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ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA. 


VoL.  CCVIX.  —  Fasc.  625.  —  Luglio  1869. 


ConsIderaKloiil  eritlche  sai  plano  di  stadi  me- 
dici che  risalta  dal  Regolamento  della  Fa- 
coltà medleo-elilrar^iea  approvato  con  Reale 
Recreto  93  ottobre  ise5t  Lettera  del  dott.  GIR* 
VANiUl  COPEiiiiO^  di  Chiavari^  della  Facoltà  di 
Genova  e  di  Lione ^  autore  della  «  Nuova  Zoono^ 
mia  »,  ecc.,  al  doti.  Jiotttolo  Ow^iffini^  Redattore 
degli  «  Annali  Universali  di  Medicina  ».  (  Conti- 
nuazione  della  pag.  550  del  voi.  208,  fascicolo  di 
giugno  1869,  e  Fine  ). 

Gap.  III.  Esaminare  se  l' attuale  piano  di  studi  me- 
dici può  condurre  ad  un  insegnamento  elevato, 
scientifico  e  perfetto  delle  singole  scienze  mediche 
in  guisa  da  formarne  dei  distinti  e  magistrali 
cultori. 

L  attuale  piano  di  studi  non  è  diretto  a  formar  maestri 
0  distónti  e  speciali  cultori  delle  singole  scienze  mediche, 
né  a  perfezionare  negli  s.tudi  teorici  o  nei  clinici,  giovani 
già  laureati  :  esso  è  prescritto  per  tutte  le  Università 
del  Regno ,  per  gli  studenti  di  medicina  e  di  chirurgia , 
allo  scopo  di  fare  dei  buoni  medici  e  chirurghi  ;  esso 
ha  dunque  uno  scopo  esclusivamente  professionale  e  non 
può  averne  altro.  Se  questo  scopo  non  l'ottiene,  se  non 
lo   può   ottenere,    come   parrai   di   aver   dimostrato,   il 
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piano 'è  sbagliato,  quantunque  fosse  atto  ad  ottenere  lo 
scopo  del  perfezionamento  scentifico  o  pei  studenti  di 
raedicina,  6  pei  maestri  che  coltivano  i  diversi  rami  del 
medico  sapere.  Dunque  la  parte  più  importante  della  mia 
critica  è  fatta,  e  qui  potrei  arrestarmi,  perchè  potrei 
dire  agli  autori  del  piano  :  lo  Stato  non  vi  chiede  dei 
Linnei  e  dei  Spallanzani  per  la  storia  naturale ,  né  dei 
Volta  0  dei  Berzelius  per  le  scienze  fisiche,  né  dei  Scarpa 
o  dei  Mascagni  per  l'anatomia,  né  degli  Haller  o  dei 
Burdach  per  la  fisiologia,  ecc;  esso  vi  chiede  medici  e 
chirurghi  che  siano  atti  a  ben  conoscere  e  a  ben  curare 
i  morbi  della  loro  propria  arte  ;  e  se  ad  onta  dei  vostri 
sei  anni  di  studi  complicati,  analitici  e  trascendentali,  non 
gli  potete  dare  medici  e  chirurghi  abili  ed  esperti  nel- 
r  arte,  il  vostro  piano  non  è  buono,  quantunque  li  ren- 
desse sommi  nella  scienza. 

Questo  argomento,  come  vedete,  egregio  Collega,  è  ine- 
spugnabile, e  non  ammette  nemmeno  discussione.  Pure  io 
prevedo  che  gli  autori  di  questo  piano  di  studi  medici 
tenteranno  di  eluderlo,  e  insinueranno,  che  sebbene  que- 
st'  ordine  di  studi  sia  inetto  ad  insegnar  ai  giovani  Varfe, 
è  pure  il  migliore  ad  insegnar  la  scienza,  che  tardi  o 
tosto  é  la  guida  dell'  arte  ;  e  che  è  appunto  il  migliore 
pel  culto  e  per  la  perfezione  della  scienza,  in  grazia  delle 
molte  cattedre  in  cui  è  diviso  l'insegnamento,  e  la  forma 
analitica  ed  elevata  in  cui  sono  trattate  le  singole  scienze 
o  separate  materie  ;  che  insomma  se  anche  non  conduce 
per  ora  allo  scopo  professionale,  può  per  altro  condurre 
allo  scopo  scientifico,  vale  a  dire  conseguire  uno  almeno 
dei  grandi  fini  sociali  dei  pubblici  Atenei,  qual'è  il  culto 
e  la  perfezione  della  scienza.  Fondati  su  questa  illusione, 
diranno  che  l'  attuale  piano  di  studi  ha  il  generoso  pro- 
posito di  estendere  e  perfezionare  il  culto  del  medico  sa- 
pere, sia  colla  divisione  del  lavoro  e  la  creazione  di  nuove 
cattedre  ignote  quasi  ai  nostri  padri,   sia    col   x^hiamare 
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un  più  gran  numero  dì  dotti  alla  carriera  del  professo^ 
rato  in  cui  la  scienza  si  coltiva  e  si  perfeziona  per 
istituto  o  per  la  necessità  d*  insegnarla  ;  è  flnalménta  che 
essendo  obbligatorio  per  tutti  gli  atenei  del  Regno,  avrà 
per  risultato  di  porre  le^  piccole  Università  (ove  il  medico 
insegnamento  era  diviso  in  fra  dieci  o  dodici  maestri)  al 
livello  dei  più  celebri  e  splendidi  Atenei  d*  Italia ,  ove  è 
notabile  certo  lusso  di  cattedre  e  di  maestri.  Ripeto  che 
questo  piano  di  studi  medici  è  sbagliato,  quando  non  può 
ottenere  lo  scopo  profe^ionale  di  formare  dei  buoni  me- 
dici e  chirurghi,  ancorché  potesse  formare  degli  ottimi 
e  magistrali  scienziati.  Però  aggiungo,  ed  è  appunto  ciò 
che  mi  cale  ora  dimostrare,  che  questo  piano  di  studi 
non  solo  non  può  conseguire  lo  scopo  professionale,  ma 
nemmeno  lo  scopo  del  perfezionamento  scentiflco.  E  poiché 
facilmente  ^i  griderà  al  paradosso,  ali*  esagerazione,  al- 
r  intolleranza,  cosi  prego  il  mio  lettore  ad  accompagnarmi 
in  questa  parte  del  mio  discorso,  in  cui  mi  propongo  di- 
scutere e  dimostrare  questi  tre  punti  : 

1.^  Che  Fattuale  piano  di  studi  non  ha  realmente  e 
non  può  avere  Io  scopo  d' essere  una  scuola  di  '^perfezio- 
namento scientifico. 

2.®  Che  sebbene  avesse  questo  scopo,  non  avrebbe  però 
tale  ordinamento  di  mezzi  atto  a  conseguirlo. 

3.®  Che  Fattuale  piano  di  studi  non  è  solo  inetto  a 
perfezionare  gli  studi  dei  discepoli,  ma  non  conduce  nem- 
meno a  perfezionare  quelli  dei  maestri ,  cioè  non  favo- 
risce il  culto  perfetto  e  fecondo  dei  varj  rami  del  medico 
sapere. 

Può  liberamente  affermarsi  che  non  esista  una  sola 
Università  che  pretenda  costituirsi  in  iscuola  normale  per 
coltivare  e  perfezionare  la  scienza ,  astrazion  fatta  dal- 
l' applicazione  di  essa  a  qualche  arte  sociale,  e  solo  per 
formarne  dei  perfetti  cultori  e  dei  maestri.  Nei  paesi  più 
civili  del  mondo  l'insegnamento  universitario  ha  due  forme, 
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la  (XKUune  a  tutti  gli  Atenei  e  che  può  dirsi  elementare 
0  professionale^  che  intende  insegnar  a  giovani  nuovi 
certe  «  dciense  in  quanto  conducono  a  certe  arti;la£drma 
che  è  propria  di  alcuni  pochi  e  centrali  Atneei  soltanto, 
e  che  può  dirsi  scientifica  o  di  perfeziùnamerUo ,  che 
intende  perfezionare  i  giovani  già  laureati  negli  studi 
fatti.  Certamente  che  le  Università  sono  centri  scientifici 
che  servono  al  culto  stesso  ed  alla  perfezione  del  sapere, 
perchè  natila  obWga  maggiormente  a  istruirsi  e  perfe«- 
zionarsi  in  una  scienza ,  che  la  necessità  d' insegnarla. 
Però,  a  rigore  parlando,  questo  bello  risultato  è  piuttosto 
un  effetto ,  un  vantaggio  inerente  a  questi  solenni  isti- 
tuti, che  uno  scopo  speciale  che  la  società  si  proponesse 
nel  fondarli  Lo  scopo  supremo  e  massimo  degli  Atenei 
grandi  D  piccoli,  con  iorma.  professionale  o  scientìfica,  è 
V  insegnamento  di  certe  scienze  in  quanto  guidano  a 
certe  arti  o  scopi  spedali,  e  pe^  n)ezzo  della  parola  viva, 
della  continuazione,  e  di- quei  mezzi  dispendiosi,  come  sono 
i  gabinetti,  gH  osservatorj,  i  teatri  anatomici,  i  laboratorj, 
le  sale  cliniche,  che  nessun  privato  maestro  potrebbe 
possedere.  Nei^un  Ateneo  pretende  di  essere  scuola  nor- 
male per  formar  dei  maestri,  perchè  a  questo  fine  solo 
conduce  la  vocazione,  il  genio,  lo  studio  individuale  ed 
il  tempo  ;  nessun  Ateneo  pretende  di  essere  un  mezzo  ed 
un  mezzo  esclusivo  di  perfìszionare  la  scienza,  perchè  se 
è  vero  che  i  campioni  del  sapere  sogliono  anche  essere  i 
pubblici  miaestri,  è  vero  eziandio  che  non  sono  i  soli,  e 
che  la  scienza  nofi  si  perfeziona  colla  parola  ma  col  libro  ; 
non  conversando  con  educandi  nell'angusto  circolo  d'una 
scuola,  ma  coi  colleghi  educati  nel  vasto  e  libero  campo 
del  mondo  scientifico;  non  coUubbidiro dù severi  termini  di 
un  programma  universitario,  ma  seguitando  T  impulso  del 
libero  genio  individuale. 

Ora  se  lo  scopo  supremo  dei  pubblici  Atenei  è  l'inse- 
gnamento, se  r  insegnamento  suppone  alunni  educandi  e 


maestri  educatori,  ne  conseguita  che  egU  possa  avere  due 
forme  soltanto,  la  elementare  o  prófessionaie^  che  si  di- 
rige a  giovani  affatto  nuovi,  e  insegna  loro  gli  elementi 
di  una  scienza  in  quanto  guida  ad  un*  arte  scientifica,  in 
guisa  che  conoscano  T  insieme  dei  £atti ,  dei  principj ,  ed 
il  metodo,  relativi  alla  loro  arte,  e  possano  poi  col  tempo 
abbracciarne  da  s^  stessi  gli  infiniti  dettagli;  e  applican- 
doli verificarne  i  principj  nei  casi  particolari  della  pra- 
tica: la  scientifica  o  di  perfezionamento^  ohe  si  dirige 
a  giovani  già  istruiti  e  laureati  collo  scopo  jli  dar  l'ul- 
tima mano  alla  loro  medica  educazione^  o  insegnando  loro 
le  singole  scienze  mediche,  o  separate  materie  n^i  più  mi- 
nuti dettagli,  o  T insieme  di  tutte  ndile  parti  astruse  e' 
difficili  della  loro  condizione  seientifica  e  raiZionale,  in 
guisa  da  accelerare  queU'  educaizione  che  altrimenti  loro 
verrebbe  da  soli  sforzi  individuali  e  dal  temjK).  E  con- 
vengo volentieri  che  in  una.  regione  gtwih  o  dotta  come 
ritalia,  deve  desiderarsi  chQ  in  tre  o  quattro  Università, 
antiche  e  famose  sedi  del  sapere,  notùli^xHivegiii  di  spec- 
chiati intelletti,  centri  dove  la  coltura  dei  nostri  avi 
accumulò  ogni  genere  di  ricchezssi  scientifica^  esistano  o 
si  formino  sifiatti  istituti  o  scuole  di  perfezionamento. 

E  penso  che  a  questi  istituti,  e  alla  forma  scien- 
tifica che  loro  compete ,  facesse  allusione  V  illustre  Mar- 
miani  quando  disse  che:  ad  attuare  l'idea  dell'  attimo 
insegnamento  universitario  converrà  in  fra  le  altre 
cose  tornare  alla  distinzione  cosi  vera  come  profonda 
fra  r  insegnamento  professionale^  e  quello  ohe  mira 
ad  mi  piìi  alto  segno  di  scienza.  Però,  initendiamocì 
bene,  non  perchè  abbino  lo  scopa  di  formare  dei  maestri, 
né  pretendano  di  essere  organo  esclusivo  del  culto  e  per- 
perfezionamento  delle  scienze,  nòcche  in  questi  istituti 
il  perfezionamento  scientifico  sìa  disgiunto  dal  professio- 
nale, 0  che  ivi  s' insegnino  le  spìenze  in  forma  trascen- 
dentale e  metafisica,  e  astrazion  fatta  dei   loro  rapporti 
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con  Tarte,  perchè  non  deve  dimenticarsi  il  gran  pensiero 
di  Bacone:  Sdentia  et  potentia  humana  in  idem  coin- 
cidunt,  quia  ignoratio  causce  duHtuit  effectum^  natura 
cenim  non  nisi  parendo  vineitur,  et  quod  in  contem- 
piattone  instar  causce  est^  idin  operatione  instar  re-^ 
gulae  est. 

Una  scuola  medica  di  perfezionamento  non  vuol  dire 
che  la  scuola  elementare^  o  professionale  che  la  precede 
sia  imperfetta  quando  è  suffioiente  a  formare  dei  buoni 
medici  e  chirurghi,  o  porli  nel  cammino  più  facile  e  più 
sicuro  di  diventarlo.  Vuol  dire  che  se  vi  è  un  giovine 
che  ama  rendersi  più  profondo  in  alcuna  delle  singole 
scienze  mediche,  può  studiarle  in  una  forma  più  estesa 
quanto  ai  fatti,  e  molto  più  elevata  quanto  ai  principj  o 
la  trama  razionale  d*ogni  singola  scienza;  forma  che  non 
permette  un  corso  professionale  in  cui  un  giovine  è  nuovo 
alla  scienza,  e  deve  porre  attenzione  a  tante  cose,  spe- 
cialmente a  quelle  che  riguardano  Tarte  medica  o  chi- 
rurgica. Vuol  dire  che  si  vi  è  un  giovine  che  laureato 
medico  o  chirurgo,  e  dopo  avere  abbracciato  colla  mente 
r  insieme  delle  idee  relative  air  una  e  ali*  altra  scienza, 
air  una  e  air  altra  arte,  ed  esser  atto  da  so  stesso  a 
Coltivarla  e  praticarla,  pure  ama  dare  una  rivista  retro- 
spettiva agli  studi  che  ha  fatto,  e  riconoscer  meglio  i 
fondamenti  empirici  della  scienza  e  dell*  arte,  e  d*  infiniti 
fatti  che  non  ebbe  tempo  di  studiare  nel  corso  profes- 
sionale, 0  di  darsi  conto  dei  legami  che  li  uniscono  o 
della  parte  razionale  della  sua  arte,  e  dei  gravi  e  difficili 
problemi  che  la  riguardano,  trova  chi  T  aiuta  in  questo 
nobile  arriiljgo ,  nel  quale  egli  può  studiare  i  fatti  e  le 
idee  da  un  punto  di  vista  più  vantaggioso,  cioè  colla 
mente  già  ricca  e  preparata  dagli  studi  preliminari,  e 
completare  cosi  più  £sicilmente  queir  educazione  che  altri- 
menti gli  verrebbe  da  soli  sforzi  individuali  e  dal  tempo. 
Vuol  dire  che  se  vi  è  un  giovine  che  vuole  dedicarsi  con 
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preferenza  ad  alcun  ramo  speciale  dell*  arte  medica  o  chi- 
rurgica, 0  le  malattie  della  mente,  o  degli  occhi,  o  della 
pelle,  o  del  petto,  o  delle  donne,  o  dei  bambini,  oste- 
tricia, ecc.,  trova  chi  1*  aiuta  e  chi  1*  introduce  in  questi 
dettagli  artistici  delle  varie  specialità;  però  quando  egli 
ha  già  un  criterio  teorico-pratico,  quando  già  ottenne  dal 
corso  professionale  i  principj  generali  della  patologia  e 
della  (Clinica,  che  gli  vietano  di  perdersi  nei  labirinti  delle 
i^)ecialità  e  gli  permettono  dì  portare  un  libero  giudizio 
sui  fatti,  sui  principj,  sui  metodi  dei  libri  e  dei  maestri. 
Ecco  (X)me  pare  a  me  che  debba  intendersi  una  scuola 
medica  di  complemento  e  perfezionamento,  la  quale  ha 
Tidentico  scopo  del  corso  professionale,  cioè  quello  di  for- 
mare dei  medici  e  chirurghi  eccellenti,  però  in  un'epoca 
e  con  mezzi  alquanto  differenti,  perchè  suppone  giovani 
laureati,  e  perciò  suppone  che  ha  preceduto  il  corso  pro- 
fessionale. Dunque  è  ben  poca  la  differenza  fra  Tinsegna- 
mento  profe^ionale  e  il  scientifico  o  di  perfezionamento , 
perchè  le  sei  condizioni  ali*efficacia  del  professionale  sono 
esattamente  applicabili  ed  essenziali  airefficacia  deirinse^ 
gnamento  scientifico.  Ed  ammettendo  che  una  scuola  me- 
dica di  perfezionamento  soddis£si  al  bisogno  di  studiar 
meglio  e  da  miglior  punto  di  veduta  i  £atti  e  le  idee 
della  scienza  e  dell'  arte,  cosi  pare  a  me  che  presenta  due 
condizioni  che  gli  sono  proprie  e  speciali  ,  cioè:  1.^  Che 
una  scuola  medica  di  perfezionamento  deve  essere  più 
diffusa  e  analitica  per  dimostrare  i  fondamenti  empirici 
delle  singole  scienze  mediche.  2.^  Che  deve  essere  più 
difficile  e  profonda  per  dimostrare  i  fondamenti  razionali 
delle  singole  scienze  mediche,  o  della  totale  scienza  ed 
arte  medica.  E  pertanto  è  chiaro  che  la  differenza  fra 
una  scuola  medica  a  scopo  professionale,  ed  una  scuola  a 
scopo  scientifico  o  di  perfezionamento,  si  riduce  in  fondo 
a  poca  cosa.  Perchè  Tuna  come  1*  altra  deve  insegnare  i 
fatti,  e  i  rapporti  dei  fatti,  e  la  ragione  dei  fatti,  e    il 
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metodo  di  stadiare  i  fatti,  e  di  applicare  i  principe  esce* 
gitati  ai  fatti.  La  forma  elementare  o  professionale  si 
giova  del  sistema  degli  studi  associati  per  la  mira  di 
rendere  più  facile  il  tirocinio  medico ,  per  trovare  più 
facilmente  i  rapporti  delle  cose  e  la  ragione  dei  fenomeni, 
e  i  ra^pporti  tra  la  teoria  e  la  pratica:  la  forma  scienti-* 
fica  o  di  perfezionamento  si  giova  del  sistema  degli  studi 
associati,  o  come  guida  e  mezzo  di  studiare  i  fatti  o  i 
fondamenti  empirici  della  scienze,  o  come  guida  e  mezzo 
di  studiarne  i  rapporti,  cioè  di  studiare  i  fondamenti  ra- 
zionali della  scienza  e  dell'arte.  La  forma  professionale 
deve  essere  più  elementare,  perchà  ha  per  uditori  giovani 
nuovi  alla  scienza  ed  alParte.  Se  la  forma  scientifica  fosse 
elementare ,  stancherebbe ,  perchè  diretta  a  giovani  già 
istruiti  e  che  esigono  più  forte  alimento,  tanto  pei  fatti  come 
per  le  idee.  La  forma  professionale  deve  essere  più  sinte- 
tica della  forma  scientifica,  perchè  i  giovani  nuovi  alla 
scienza  ed  all'arte  hanno  bisogno  di  conoscer  subito  l'in- 
sieme e  la  trama  razionale  della  scienza,  o  i  principj 
chp)  la  reggono  ed  a  cui  subordinare  i  fatti,  benché  non 
siano  in  grado  di  darsi  ragione  di  cotesti  principj,  perchè 
senza  là  guida  dei  principj  si  smarrirebbero  nel  caos  dei 
dettagli  analitici  dei  fatti  particolari.  La  forma  scienti- 
fica deve  essere  più  analitica  della  forma  professionale, 
sia  perchè  ha  per  iscopo  di  dimostrare  in  modo  esteso 
e  profondo  i  fondamenti  empirici  e  razionali  della  scienza 
e  deir  arte ,  sia  perchè  può  farlo  impunemente,  giacché 
giovani  già  istruiti  hanno  la  guida  dei  principj  per 
procedere  innanzi  nel  gran  pelago  dei  fatti  e  delle  idee. 
Perciò  appunto  il  trattare  divise  in  una  scuola  di  perfe- 
zionamento materie  che  giova  studiare  riunite  in  una 
scuola  professionale,  come  per  esempio  l'anatomia,  la  fisio- 
logia, Tigiene,  ecc.,  non  ha  quasi  inconvenienti,  sia  per- 
chè infatti  il  maestro  di  osse  trapassa  ivi  ogni  giorno 
questi  artificiali  confini,  sia  perchè  può  farlo  impunemente, 
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avendo  giovani  istruiti  che  lo  intendono,  o  che  associano 
essi  stessi  alla  scienza  che  studiano  le  scienze  afBni. 

Chiunque  consideri  il  nobile  scopo  e  per  cosi  dire  la 
struttura  di  una  scuola  medica  di  perfezionamento,  facil- 
mente comprende  i   singolari    vantaggi   che   può   recare 
alla  nazione.  Essa  gioverà  di  un  potente  aiuto  ai  giovani 
che  vogliono  dedicarsi  ad  alcuna  delle  scienze   mediche , 
0  ad  alcuna  specialità  delfarte,  o  che  sebbene  dedicandosi 
alla  sola  medicina  o  chirurgia  sanno  di  possedere  una  suf- 
ficiente educazione,  pure  aspirano  a  ripassare  e  convali- 
dare gli  studi  fatti ,  e  prima   di  accingersi   al   cimento 
dell'arte,  amano  raggiungere  un  piic  alto  segno  di  sden^ 
za.  Essa  darà  loro  un'  alta  idea   della   grandezza ,    delle 
difficoltà,  dei  rapporti    mutui,  scientifici   e   pratici   delle 
cose  mediche^  della  gradazione  e  del  metodo  necessari  ad 
abbracciarli  colla  mente  per  giungere  alla  perfezione  della 
scienza  ed  all'efficacia  dell'arte:  e  forse  quest' alta   idea 
influirà  utilmente  sull'indirizzo  scientifico  di  tutta  la  loro 
vita.  Essa  darà  occasione  che  in  tre  o  quattro    Univer- 
sità centrali  del  Regno  si  coltivino   i   diversi   rami   del 
medico  sapere,  non  già  solo  col  fine  di  formare  dei  tnedici 
e  chirurghi  eccellenti,  ma  con  quello  di  raggiungere  un 
più  alto  segno  di  scienza,  e  con  quei  dettagli  analitici  e 
discussioni  razionali  che  non  sono  permesse  in  una  scuola 
professionale.  Però  ciò  non  vuol  dire   che   insegneranno 
cose  diverse ,  e  a  scopo  diverso ,    ma   bensì    in    modo    e 
grado  (Jiyerso,  e  addattato  all'intelligenza   dei    giovani; 
ciò  non  vuol  dire  che  i  maestri  e  i  discepoli   di    questo 
corso  scientifico  abbiano  diritto  di  credere   meno   sacra , 
meno  importante,  meno  difficile,  meno  bisognosa  di  talento 
e  di  sapere  la  missione  dei  maestri  di  un    corso    profes- 
sionale, ai  quali  incombe  di  masticare  il  pane  della  scienza 
a  giovani  affatto  nuovi,  di  esporre  in  modo   chiaro,    si- 
nottico e  modesto  gli  elementi  umili  di  una  scienza   che 
possiedono  intera ,  di  contenere   la   piena   delle   dottrine 
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formate  per  addattarsi  air  intelligenza  dei  discepoli ,  e 
pendere  cosi  più  utile  ed  efficace  V  insegnamento.  Ciò 
non  vuol  dire  che  essi  credano  incompleto  e  imperfetto 
un  corso  professionale,  quando  pet*  le  C9se  dette  ben  sanno 
che  egli  è  sufficiente  per  dirigerli  nel  cammino  della 
sciei}za  e  dell*  arte ,  perchè  deve  insegnare  ai  giovani  se 
non  tutti  i  fatti,  almeno  i  più  importanti,  e  l'arte  ed  il 
metodo  di  ossservarli ,  d' ordinarli ,  o  d' interpretarli  ;  se 
non  tutta  la  scienza,  almeno  il  metodo  d*  impadronirsene  ; 
se  non  tutta  Tarte,  almeno  i  principj  che  la  dirigono,  e 
insomma  additar  loro  i  preziosi  rapporti  dell'osservazione , 
del  ragionamento^  della  teoria  e  della  pratica.  Ciò  non 
vuol  dire  finalmente  che  i  maestri  e  i  discepoli  di  un, 
corso  scientifico  debbano  credere  bandita  la  sintesi  razio* 
naie  per  ciò  che  debbono  occuparsi  dei  dettagli  analitici 
della  parte  empirica  o  sperimentale;  o  che  si  possano 
occupare  di  questioni  metafisiche  e  trascendentali  allon- 
tanandosi dai  fatti  è  astraendosi  dalla  pratica,  quando 
sia  convenuto  che  due  condizioni  presiedono  a  questa, 
cioè  d'occuparsi  in  modo  diffuso  e  profondo  dei  fondamenti 
empirici,  dei  fondamenti  razionali  della  scienza. 

Definito  l'oggetto,  le  diflTerenze,  i  rapporti,  fra  la  scuola 
professionale  e  la  scuola  di  perfezionamento,  ne  derivano 
questi  corollarj  importanti:  1.®  Che  la  forma. d'insegna- 
mento professionale  deve  essere  diversa  da  quella  dell'in- 
segnamento scientifico  o  di  perfezionamento,  cioè  elemen- 
tare, perchè  addattata  ai  giovani  nuovi  affatto  alla  scienza, 
e  sarebbe  disadatta,  inutile,  stanchevole  a  giovani  già 
istruiti.  2.^  Che  la  forma  scientifica  o  di  perfezionamento, 
quella  che  mira  ad  un  più  alto  segno  di  scienza,  sarebbe 
insopportabile  e  pesante  a  giovani  nuovi,  e  solo  di  profitto 
ai  laureati  che  già  conoscono  in  modo  greggio,  però  suf- 
ficiente, l'insieme  della  scienza  e  dell'arte.  3.*  Che  l'attuale 
piano  di  studi  essendo  diretto  a  studenti  che  cominciano, 
non  a  giovani  laureati,  essendo  obbligatorio  a    tutti    gli 
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Atenei  del  Regno  con  lo  scopo  di  far  dei  medici  e  dei 
chirurghi,  non  può  avere  e  non  ha  che  lo  scopo  professio- 
nale, perciò  non  può  avere  né  lo  scopo  nò  la  forma  di  una 
scuola  di  perfezionamento.  Il  perchè  se  avesse  questo 
scopo ,  sarebbe  sbagliato;  se  avesse  riuniti  i  due  scopi  è 
le  due  forme,  sarebbe  sbagliato,  verificandosi . il  vero  che: 
Vottimo  è  nemico  del  buono,  e  che  il  giovine  chiamato 
a  studiare  insieme  la  parte  greggia  e  la  parte  fina,  non 
conseguirebbe  d'imparar  bene  nò  Tuna  né  Taltra,  perchè 
la  greggia  deve  precedere  la  fina,  ed  entrambe  devono 
studiarsi  in  modo  diverso. 

L'attuale  piano  di  studi  non  ha  realmente  e  non  deve 
avere  che  lo  scopo  professionale:  però  io  voglio  supporre 
che  abbia  insieme  lo  scopo  scientifico-,  argomentandolo 
dalla  molta  parte  che  dà  agli  studi  teorici,  dalle  molte  cat- 
tedre 0  materie  in  cui  divise  il  medico  sapere»  e  dalla  forma 
analitica  e  diffusa  in  cui  sono  trattate  alcune  di  esse. 
Mi  resta  dunque  di  esaminare  il  3.^  punto,  cioè  dimostrare 
che:  U attuale  piano  di  stvdj  medici,  benché  avesse  lo 
scopo  del  perfezionamento  scientifico,  non  avrebbe  però 
tale  ordinamento  di  mezzi  atto  a  conseguirlo. 

Voi  comprenderete  facilmente  che  avendo  questo  piano 
di  studi  due  scopi,  cioè  il  professionale  e  il  scientifico, 
suppone  una  forma  tecnica  che  non  è  esattamente  né 
l'elementare  né  la  scientifica,  e  impedisce  dall' ottenere 
tanto  uno  scopo  come  l'altro:  cioè  è  troppo  elementare 
per  chi  aspira  a  trattare  la  scienza  in  forma  di  perfe- 
zionarla, ed  è  troppo  scientifica  per  chi  ha  bisogno  di  pos- 
sederne previamente  le  nozioni  elementari.  Questa  confu- 
sione dei  due  scopi  e  delle  due  forme  coU'inerente  steri- 
lità di  risultati ,  cioè  molta  fatica  e  poco  profitto,  là 
toccheremo  con  mano  nel  rapido  esame  che  ne  andrò 
facendo.  Però  mi  occorre  una  riflessione  previa  e  gene- 
rale. Dimostrai  di  sopra  che  l'efficacia  dell'insegnamento 
professionale  dipende  da  sei  condizioni,  niuna  delle  quali 
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era  stata  osservata  nell'attuale  piano  di  studi.  Aggiunsi 
che  una  scuola  medica  di  perfezionamento  ha  comuni  con 
una  scuola  professionale  le  sei  condizioni  suddette,  ed 
ha  poi  due  condizioni  speciali,  cioè  di  svolgere  in  modo 
più  esteso  e  profondo  i  fondamenti  empirici  e  i  fonda- 
menti rai^ionali  delle  singole  scienze  o  dell*  insieme  di 
tutte.  Or  bene  se  è  dimostrato  che  Fattuale  piaìio  di 
studi  non  soddisfa  alcuna  delle  sei  condizioni ,  è  chiaro 
che  è  sbagliato,  sia  come  scuola  professionale^  o  scientifica. 
Resta  a  vedere  se  almeno  soddisfa  alle  condizioni  proprie 
di  una  scuola  di  perfezionamento,  cioè  svolgendo  bene  i 
fondamenti  empirici  e  razionali  della  scienza  o  delTinsie- 
me  di  tutte  :  dimostrazione  a  cui  ora  mi  accingo. 

Poco  dirò  della  fisica  e  chimica ,  scienze  ausiliarie   e 
noli  essenziali  alla  scienza  biologica,  perchè  ove  si  tratti 
di  tirocinio  medico  professionale  o  soientiflco,  parmi  che 
un  saggio  ràpido  ed  elementare  basti  nelle   mani   di    un 
solo  maestro.  Convengo  per  altro  che  essendo   tanto    la 
fisica  come  la  chimica  due  scienze  vaste,  distinte  ed  au- 
tonome, meno  importanti  per  >a  medicina  che  per   altre 
arti  sociali    ed    applicazioni    utilissitìie ,    ^on    potrebbero 
insegnarsi  in  un  pubblico  Ateneo  in  quel  saggio   da    me 
augurato  pel  medico  tirocinio.  —  Rispetto  alla  botanica, 
zoologia,  ed  anatomia  comparata,  già  notai  di  sopra  che 
tutte  e  tre  vengono   collocate   al   solo   primo   anno   del 
corso.  Questa  collocazione  e  il  tempo  a   cui    queste    tre 
materie  sono  circoscritte,  obbligano  a  pensare  che  saranno 
insegnate  in  forma  elementare,  non  in  quella  che  appar- 
tiene  ad    una   scuola   di    perfezionamento.    —    Rispetto 
air  anatomia  descrittiva ,  che  si  propone    disgiunta  dalla 
fisiologia  e  pei  due  primi   anni    del    corso,    io  convengo 
che  si  insegnerà  in  una    forma   piuttosto    scientifica  che 
elementare.    Però    lascio    giudici    i    medici    pensatori    se 
l'insegnarla  con  questi  minuti  sviluppi  veramente  conviene 
a  giovani  nuovi  alla  scienza,  o  non  piuttosto  a    giovani 
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già  istruiti  e  che  solo  attendono  a  perfezionarsi ,  e  se 
per  lo  scopo  scientifico  del  perfezionamento  giovi  V  inse- 
gnare Tanatomia  staccata  dalla  fisiologia.  Cosi  che  l*inse- 
guarle  in  questa  guisa  parmi  che  sia  troppo  scientifico 
per  chi  comincia ,  lo  sia  poco  per  chi  ha  finito  e  aspira  a 
perfezionarvisL  —  Due  anni  di  fisiologìa  insegnata  da 
un  solo  maestro ,  e  collocata  al  2.^  e  3.^  anno  del  corso, 
fanno  certamente  supporre  che  si  propone  insegnarla  in 
forma  completa  e  scientifica.  Pure  non  può  essere  cosi^ 
perchè  questa  cattedra  è  diretta  a  giovani  che  appena 
ebbero  un  anno  di  anatomia  e  di  storia  naturale,  e  perchè 
resta  a  vedersi  se  per  lo  scopo  del  perfezionamento  scien- 
tifico basti  insegnare  la  sola  fisiologia  sperimentale,  vale 
a  dire  disgiunta  dairanatomia,  e  senza  il  vasto  subbietto 
della  fisiologia  razionale.  Talché  occorre  qui  la  stessa 
riflessióne  che  feci  intorno  air  anatomia,  che  è  troppo 
scientifica  per  lo  scopo  professionale^  e  lo  è  poco  per  lo 
scopo  del  perfezionamento.  •—  Dopo  ciò  che  ho  detto  di 
sopra  ed  altrove  (1)  intorno  alla  patologia  generale ,  e 
sulla  necessità  di  sopprimerla  per  sostituirvi  il  subbietto 
ed  il  metodo  della  patologia  razionale,  voi  comprendete 
facilmente  che  mal  può  proporsi  questa  cattedra  per  una 
scuola  di  perfezionam^ito,  ancorché  fosse  trattata  diffu- 
samente in'  tre  o  quattro  anni.  Però  un  anno  di  patolo- 
gia generale  è  un  saggio  assai  meschino  agli  occhi  stessi 
di  chi  la  propone,  e  che,  se  non  basta^allo  scopo  profes- 
sionale ,  meno  basta  e  meno  corrisponde  allo  scopo  del 
perfezionamento  scientifico. 

La  scienza  che  studia  in  generale  e  in  astratto  le 
alterazioni  anatomiche,  ho  detto  altrove  che  non  ha  auto- 
nomia scientifica,  perchè  si  occupa  non  di  fatti  completi 
ma  di  fatti  collaterali,  ossia  di  astratti  e  separati  attri- 


(1)  Voi.  2.®  della   «  Nuova  Zoonomia  », 
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buti  dei  fatti,  fi  di  vero,  viste  le  alterazioni  anatomiche 
dal  lato  empirico,  sono  un  accessorio  della  nosografia,  e 
dal  lato  razionale  lo  sono  della  patogenia. 

Separare  l'anatomia  patologica  dalla  storia  nosografica 
e  dall'interpretazione  patogenica  dei  singoli  e  veramente 
distinti  morbi,  è  creare  una  scienza  artificiale  che  imba- 
razza la  mente,  che  obbliga  a  decomporre  i   fatti   senza 
lo  scopo  pratico  che  è  la   nosografia,  e   senza   lo   scopo 
teorico  che  ò  la  patogenia.  Studiare  l'anatomia  patologica 
in  relazione  colla   nosografia  e  colla  patogenia ,   giova 
certo  moltissimo  tanto  pello  scopo  professionale  come  pel 
scientifico,  però  studiarla  in  generale  e  in  astratto  non 
giova  nò  per  uno  scopo   né   per   V  altro.   —   Le   stesse 
riflessioni  sono  esattamente  applicabili  alla  materia  medica, 
per  ciò  che  concerne  la  interpretazione  o  anche  la   sola 
storia  medica  dei  rimedi.  Ardisco  per   altro  aggiungere 
che  insegnando  la  materia  medica  come  suol  farsi,    cioè 
come  storia  naturale  dei  rimedi  ed  insieme  storia  medica 
ed  interpretazione  dèi  rimedi ,  ristretta  ad  un  solo  anno, 
sembra  invero  cosa  meschina,  che  mal  si  presta  ad  una 
scuola  di   perfezionamento   scientifico.   — »   Occorrono   le 
stesse  riflessioni  intorno  all'anatomia  topografica  ed  alla 
medicina  operatoria,  che  sono  parte  integrante,   base   e 
materia  della  chirurgia.  — <•  Quanto  ho  detto  intorno  alla 
patologia  generalo,  è  applicabile  in  parte  alla  nosografia 
medica  ed  alla  chirurgica.  Un  anno  di  nosografia  medica» 
un  anno  di  nosografia  chirurgica,  sono  due  saggi  meschini 
cfie  non    corrispondono   né   alla   importanza    pratica   né 
alla  grandezza  scientifica  di  questi  due  capitali  rami  del 
medico  sapere;  e  se  non  bastano,  come  provai  di  sopra^ 
allo  scopo   professionale,   nemmeno   bastano   certamente 
allo  scopo  del  perfezionamento  scientifica  —  Consacrare 
un  anno  all'igiene,  un  anno  alla  medicina  legale,  un  anno 
all'ostetricia,  accenna  piuttosto  ad  un  corso  professionale 
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ohe  scientifico  di  questi  tre  rami.  «—  E  relativainente 
airinsegnamento  clinica  della  medicina  e  della  chirurgia, 
ognun  sa  che  egli  piìi  appartiene  alKarte  che  alla  scienza, 
e  se  (come  par  mi  di  aver  dimostrato)  egli  non  baiata 
per  lo  scopo  professionale,  sia  pél  modo  oon  cui  è  presen- 
tato e  diviso,  sia  pel  meschino  periodo'  di  due  anni  che 
gli  è  designato,  egii  è  evidente  che  non  può  bastare  pel 
perfezionamento  scientifico  (supponendo  cbe  si  > riguardi 
nell'aspetto  di  scienza),  né  pel  perfezioiiamento  professio- 
nale (supponeodo  che  si  pigtutrd^  nelV  aspetto  di  arte). 
«-«  E  rispetto  finalmente  alle  cliniche  speeial^i ,  ohe  si 
fanno  obbligatorie,  non  credo  che  vi  sia  un  medipo  ragio* 
nevole  che  possa  supporre  che  in  quattro  mesi  di  lezioni 
può  un  giovine  divenire  perfetto  nelle  «specialità  delli^  ma- 
lattie mentali,  sifilitiche,  e  cttianee,  e  in  iih  anno  d'ocu- 
HstiM; 

Da  questa  rapida,  però  veridica ,  rivista,  dnaraièente 
apparisce  che  supponendo  tun  istante  che  V  attuale  piano 
di  studi  avesse  uno  scopo  di  perfezionaménto  scientifico 
(s'intende  riìqpetto  agli  alunni)  ha  però  tale  ordinamento 
che  non  conduce  né*  può  condurre  a  conseguiirlo:  perchè 
oltre  al  mancare  alle  -ìSéi  condizioni  delP  insegnamento 
professionale  (che  sono  comuni  al  scientifico)  essendo 
destinato  a  giovani  nuòvi  ;  ha  par  sèmpre  forma  e  me*- 
todó  elementare;  che  non  può  eseguire  nò  supporre  ese- 
guite le  altre  due  condizioni  d'  un  insegnamento  scienti- 
fico ,  vale  a  (lire,  di  svolger^  in  modo  esteso  e  profondo 
i  fondamenti  empirici,  e  i  fondamenti  razionali  o  delle 
singole  scienze  o'4eirinsiemer  di  tutte.  Dirò  di  più  che 
ha  tal  punto  di  paHita  ^sl  fondamentalmente'  falso  in 
filosofia,  che  q\ie6te  due  condizioni  non  le  reputo  necessa- 
rie. 0  io  immensMienté  m'inganno,  o  pare  a  me  che  il 
punto  di  partita  delV  attuale  piano  di  studi  si  è  queste  _ 
«  che  prèndendo  per  base  solida  è  sicura  le  scienze  fisiche 
»  e  naturali,  e  per  guida  il    metodo   sperimentale   e  «di 

Annau.   Voi   CCVIX.  2 
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•  •  •  . 

»  os96rrvazione  ohe  ad  esse: compete,  può  raltinao  proce- 
^  dene^ctm  sìoorez^a  a  studiare  ceii  perfezioàe  le  varie 
yt;  forme  dèlia  pstidiogm  e  del^  ^elinicn ,  ^  Ir  guisa-  che  i 
»  buòni  stodi  teoYìei  sìiaAcrla  chiame  d^<  pratici  ».  — - 
Questa  falsa  vedute! 'bà  faitto  $i/Che:foi6e  ignorata  o  yì** 
lipesa  la  .pafrte  rbzidnaie  delle  stegole  scienze  e  della  to- 
tale scdeazi  or^anioa^.^e  B<»b  <si  rayvertisee.  rioimensa. 
lacruna  che  lascia  >n€^bt,  scienza  of^anica^e  neU/a<rt0  medica 
e^  iiiellIktraegoameBta  kU  eatraimbe  la  fisiplogia  e. la  patologia 
raeioaale^  e  .porche  non  ptosaooo  suppU-rle  uè  L  fotti  nò 
1^  ìddèr  deUe  seianzei  fiaiehe  «  naturali;-  e  ^comd'la  patòlo-* 
già  e'ia  praticai  formano  unA^oienza  indivisa  ed  au  tono- 
tiia,.4«idi|^ndM te  dagli  studi  teorici  ;  e-flnalaieate  eba  8i 

* 

ponesse  ài  lodgo  àA  .ragiadàmeato  \miof^^  il.  ragiioiia*- 
Busnto  fiaieo^ofaimicO'ed.aJiAtonHCo.  INèrsolo  eoo,  aia.fd#rÌYò 
eziandio  un  corollario  anche  più  strano:  che  TalunuMUMi 
ha  f^  biflf^no^^di.  tm  eo^si»  ipoat^riore  di  pei^ltatonavuinto 
ohe  svolga,  i  ioindada^ati  empirici  ci  natzkMiali'dbUasoiemssi 
organica,  ma  tCbe.rie9Cd.  pco'&ttov nella  acieiisa  «  uiirarte, 
corm  Minerva  dal  (Oervallo  di  ^iove  »  quando  efobd.  per 
bas^  de*  suoi  studi  le  scienzer fiaicfaie  e  naturali,  per  guida 
il  metodo  apdrct&Mt^le  e  di  osservadcMiet.-e  quattro  aani 
di  ^udi  tfeorici,  loodamenfto  e  sorgente  dei  .cliuied. 

8.^  CheX  oHuale  piano  di  $it^  me^Mci  non  è  solo 
inetta  a  perfejfiownre  gii  ^tudi  dei  discepoli  ^  ma  man 
condxwe  nemmena  A  perfezionare  queili  dei  maesM^ 
cioò  non  eonéua^  ah  culto  perfetfe  t  fecondo  dei  varj 
rami  del  medico  sapere.      *  ;   .    •         > 

€bi  couBideva-  che  L*  inaisgaamenito  delle  ^^ose  mediche 
è  diviso  in  qu($s(to .  piano  di  sdidii  £ra'04  maestri  x)  «epa* 
rata  «laterte,  mentre  neamoHi  aam)  addietro  era  appena 
la  metà  in  qwsi  tutti  gli  At^Dai  d' Italia^  ;  ehe  questo  nu- 
mero e  divìaiotfe  di  materie  A  ^eservAVa  appena  in  poche 
centrali  Università  ricche  dVogni  genere  di  comodità 
scientifiche  ;  chi  considera  che  facendole  ora  obbligatorie 
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a  tutti  gU  Ateiiekdel  Regno»  si  propose  una  noi^ità  ohe 
importa  nù  grave  dispendio  "ali*  eràrio , .  sari  facilitiente 
convinto  ohe  ai  ebbe  in  mira  un  grande  perfeatonfimeiito 
dei  yarj  raòii .  del  raedièo  ^eapere  (  rispetto  tfi  maestri 
stessi  )  ;  cioà  ohe  sì  è  supposto  che  ia  massa  della  sciejiaa 
sarebbe  meglio.  QoUivi^ta  sé  divisa  in  molte  mahi  che  in 
poche,  per  la  ragione  che  la  divisione  é  peroiò  la  UBlitft«> 
zionè  del  la  toro  ò  òondicione  ieà  auo  perfezionameeto.;  e 
che  gli  Atenei  più-  famosi  debbono  a  questa  divisione  di 
materie  e  abbondanza  di  maestri  il  loro  kistfo  e  cele- 
brità. Questa  ilìnsione  intorno  alle  specialità,  e  T  altra  di 
estendere  ài  culto  della  scienza  ool  ehiamare:  un  esèrcito 
di  dotti  alla  oarriera  del  professorato,  0  impiantarlo  in 
Atenei  eonsidarati  minori  e  secondai^,  illusioiie  certo  pa-« 
triottica  e  generosa^  ha  dato  coraggio  per  imporre  dei 
sacrifici  gravi  allo  Siato  non  meno  ohe  agli  aloakii  »  e 
forzare  la  natura  delle  cose  e.  dei  luoghi,  supponendo  ma- 
nicomj  è  cliniche  speciali  dove  non  sono  e  non  è  facile 
stabilirle.  E  non  è  solo  per  la«  divUtom  del  lavoro  scien* 
tifico  che  può  credersi  che  questo  piano  conduce  al  per* 
fezionamento  degK  studia  e  rendè  più-potetiti  ed  efficaci 
i  maestri  nelle  diverse  materie,  ma  per. la  forma  anali*- 
tica  nella  trattazione  di  esse:,  e  pelki  preferenza  «accor* 
data  ai  fatti  ed  a,l  metodo  sperimentale  &  di  osservazione 
attinto  alle  scienze  fisiche  e  naturali,  che  importala 
esclusione  se  non.  il  disprezzo  della  forma  sintètica,  e  dei 
principi  razionali,  e  del  razionamento  biologico.  Vedete 
dunque,  egregio  collega,  che  ha  un  vero  interesse  scien- 
tifico ed  economica  esaminare  la  questione  i  se  T  attuale 
ordine  di  stucy  conduce  al  culto  perfetto  e'  fecondo  dei 
varj  rami  del  medico  sapere ,  e  se  vi  cooduee  in  grazia 
delle  tre  circostanze  che  ho  aitato,  di^isieoe  e  ^perciò 
limita;sione  del  lavoro,  forma  analitica ,  studia  piuttosto 
dei  fatti  che  delle  idee.  Per  dimostrare  che  non  vi  con- 
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ducef,  devo  richiamare  un  argomento  esposto  altrove  (1) 
che  r assioma:  che  la  divisione  e  perciò^  litniia^ione 
del  lavoro  è  condizione  dei  sito  perfezionamento,  se  è 
vero  per  le  arti^  non  lo.' è  per  la  scienssa.  Che  essendo  la 
scienza  ^éìudio  ^dei  rapporti  veri  e  naturali  delle  cose, 
ed  essendo  vero  ezia^ioche  le  cose  si'  oonosoono  bene 
qirando  si i conoscano^ in  tutte. le  loro  relazioni,  e:  che  la 
natura^del  subbietta > non  meno  che  quella  dei  loro  rap- 
porti sono  che  determinano  V  autonomia  e  la  divisione 
naturale  dieltó  scienze,  ne  conseguita  che  una  divisione  e 
perciò  limitazione  artificiale  di  un  ramo  icientiflco,-  che 
importa  rtmiWMlito  studio  dei  rapporti  veri  dei  suoi  og- 
getti, of  la  órdaifione  di  $emi*scienze  che  Tersane  sopra 
rappòrti  insignificanti  dei  fotti  e  generalità  sterili;  lungi 
del  giovare  nùope  altamente  alla  .suienza.  stessa ,  perchè 
impedisce  i  ravvicinamenti,  i  priucipii  analogici  *ìà  etio- 
genici,  che  formano  la  trama  razionale  e  dialettica  delle 
scienze.  Perciè  a,vea  ragione  di  'dire  T  illustre  Chomel  : 
«  eu'doit  reoo^nnattre  que/dans  aucun  cas  Tétude  parti- 
»  '  culier.  d'un  '  groupe  de  maladies  n'a  été  profitable  à  la 
»  science ,  qui?  ceux  qui  se  sont  donnés  à  ce  genre  de 
»  travaiKont  possedè,  des  conoaissances  aprofondies  dans 
»  les  autres  branches  de  là  pathologre.  Las  organes  ne 
»  s'isolent  poiìit'  dans.  leurs  souffrances ,  et  les  maladies 
»  ne'peuvent.pas.étre  isolées  dans  leur  étude  ».  Voi>pó•^ 
tete  ^  tatentor dfi«r\dere  lo  studio  delle  forme  organiche, 
der  loro  fenDmeni  €siologiGi,  dei  loro  bisogni  igienici,  dei 
loro  sconcerULirAorbosAs,  ma  il  maestro  chiamato  a  inse- 
gnare la  soiemsa^  dèlia  vita  in  questi  aspetti  cosi  diversi, 
ndn  scio  vieterà' tutti  i  giorni  queste  artificiali  frontiere 
fr^  Tanatomia^.  fisiologia,  igiene  e^  patologia,  ma  sarà  ùtile 
ai  suoi  alimni.^d  efficace  imi  suo  iiisègnatnento  e  ne*  suoi 


*    Vi 


^   (!)   «  Nuova   Zoonomia  »,  voi.    I,  §  2,  9. 
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studi  quando  e  appunto  perchè  pone  a  ooo tatto  queste  parti 
della  'scienza  biologica,  cioè  quandp  e  perchè  -rav?à<rina  i 
fatjti  anatomici  eoi:  fenomeni  fisiologici ,  igienici  e.  pato-^ 
logici  che  si  prestano  luce  ed.i^iuto  i^eelmbieYolmdnte,  attesi 
i  mutui  loro  rapporti.  Dunque  à  yoler  {ierfaùonare  un  ramo 
qualunque  del  medico  sapéiaBi^sonvìene:  die  egli  abbia  certa 
autonoma,  ed  abbracci^  tutti  •  gli .  oggetti  chie;  gli  appara 
tengono,  e  che  chi  lo  katta  e  coltixa;  conosca  0d  invochi 
le  scienze  affini  per  quella  luce,  che  poàsono  darle*  Dun- 
que se  è. vero  che  la. grande  scienza . organicA  ò  unav  6 
che  si  accresce  e  si.  perfeziona  a  misuna.Gha  si  .acore-4 
scono  e  periezionaoo  i  yarj  sjuai-  rami^.iion  ò«  jetb  egual«> 
mente  che  a.  perfezionare  i  singoli' rami  a  le  scienze  spe^ 
ciali  conduce  <  uno  studio  profondo,  isolato»  esclusivo  delle 
singole  specialità;  méntre  anzi  ò  vero  tatto  il  contrarto.1 
cioè  che  a  .perfezionare  una  specialità  convieole  sortire  da 
essa,  ed  invocare  le  riunite  forze  di  una  "scienza  autonon 
ma  e  delle  scienze  affini.  Ora'  se.  n^f, attuale,  piaiu}  di 
studi .  la  divisione  del  lavoro  ha  prodotto  delle  semi-scienze 
che  versano  sopra  fatti  collaterali,  come  la  patologia  ge-^ 
aerale,  T  igiene,  T  anatomia  patologica',  la  /  materia  *  me«« 
dica,  la,  medicina  operatoria ,  V  anatomia  topografica  ;  !s^ 
è  vero  ohe  ha  spogliato  certe  cattedre  dei  naturali  loro 
aiuti,  separando^  per  e;,  la  nosografia  dalla,. clitiica,.  Tàna^ 
toraia  dalla  fisiologia,  dividendo  e  debilitando  V  insegna^ 
mento  clinico,  ecc.,  ne  cpnseguita  bhe  per  questo  rispetto 
(  cioè  la  divisione  e  limitazione  del  lavioro)  r.attuale«piaiu> 
di  studi  nod .  conduce  al  .porfezionamentd  dell^  sbieiae  sp^ 
ciali,  begasi  a  farle  d0boU>  incomplete^  ineschine:  E.|)er-. 
tanto  parmi  dimostrato  che  questa .  artificiale,  e  i^iolenta 
divisione  del' medico  papere  in  tante  cattedre >  lungi  dab 
perfezionare  coteste  o  ^dmi-scienze.  o  acienae  .còmflete,  o 
frazioni  di  scienza,  le  rende  deboli, cincoraplfetei  im{)erfétte. 
A  prima  vista  sembra  che  il  prefeidre  la  forma  ana- 
litica alla  sintetica,  i  fatti  alle  idee,  siano  le    condizioni 
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migtiòri  per  coltirar  bene  e  trattar  oor  perfezione  le 
BcleDfld,  e  iotsé^  a  molti  parrà  che  m  grazia  di  queste  due 
cif costanze  questo  piano-  di  studi  conduce  a  perfezionare 
i  vafj  i^thi  del  medico  sapere,  peirchè  ad  essi  suona  :  se- 
vero  metodo  sperimeotàie  a  di  osisérvazione,  l>ando  ad  un 
6illace  teorica  e  E(frenato  idealtsmò.  Pure  esaminando  a 
fondo  le  condizioni  del  perfezionàmentp  scientifico  e  con- 
frontandole col  piano  di  studi  che  discuto,  verremo  a  due 
Gonolusioni  :  i  J^  che  a  trattare  con  perfes^ooe  una  scienza 
À  d*  uopo  svolgere  i  fondamenti  empirici  n^n  meno  che 
i  fondamenti  razionali  di  essa  scienza  ;  2.^  che  il  compi-^ 
mento  di  queste*  due  condizioni  non  si  verifica  nell*  at- 
tuale piano  di  studi.  E  a  prova  delU  prima  dirò  che  qua- 
lùnque scienza  non  solo  consta  di  fktti  (siajiò  oggetti 
naturali  o  fenomeni  )  ma  di  principj^  vale  a  dire  di  quel 
legame  ahalc^ico  ó  eUògenico  che  trova  la  mente  fra  i 
latti  stessi^  per  cui  òatta  a  coordinarli  e  trovare  le  loggi 
g^neraK  che  ne  formano  un  corpo  unito  di  sciensa.  Chi 
trattasse  una  scienza  dal  solo  lato  empirico  e  sperimen- 
tale, non  ne  tratterebbe  che  tiha  parte  e  per  còsi  dire  la 
metà,  e  vicéi^etsa.  0^  dire  che  noi  potrebbe,  perche  in- 
fatti prendetemi  una  scienza  medica  qualunque,  V  anato- 
mia, p;  e.,  o  la  zoologia,  o  la  botanica,  che  sono  le  più 
aride  ed  aliene  dalle  investigazioni  teoriche  ed  eiiologi- 
che^  non  possono  astenersi  dal  coordinare  e  classificare , 
chr  è  il  primo  passo  deHa  loro  trama  razionale.  Anzi  il 
bisogno  di  clàssifioare  e  classificar  bene  si  rende  più  ur- 
gente a  misura  che  crescono  i  matetiàlr  empirici  di  cia- 
scunia  scienza.  Ma  che  dico  classificare  dèltantot  À  mi- 
sura che  i  lora  btti  o  materiali  empirici  si  accrescono, 
queste  scienze  di  empiriche  e  desofittive  che  erano ,  ac- 
quistano (oooie  saggiamente  avea  notato  il  mio  condi- 
scepolo Buffa  (1)  )  la  forma  razionale  e  teorica,  in  ana- 

I 

(1)  a  Annali  universali  di  medicina  »,  gennajo  e  febbrajo  1838. 
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tomia  geuenale,  in  filosofia  botanica,  e  si  elevano  ìalP  al- 
tezza déila  fisiologia  ragionate.  Prendete  due  scienze  che 
versano  non  sopra  (iggetti  m^  sópra  fenomeni,  com*  è  la 
fisiologia  e  la  patologia:   ivi  chi  le   cqUira   non  si  con- 
te«ta  di  clasAiflcare   i  fatti,    ma  si   eleva    alla    scoperta 
delle  cause  generali  dei  fehomeni,  ed  alla  fórtna»!Ìonè  delle 
teorie  etiologiche.  Che  dico  teorie  generali?    Voglio  ch^ 
la  fisiologia  pretenda  essere  puramente  sperfmeiii^tale,  che 
la  patologia  voglia  ess'^ra  rigorosamente  cllnica ,    ed  en-* 
trarabe   rinunzino  al  compito-  delle   teorie  generali:  non- 
perciò  sono  meno  tedriche,  .Tale  a  4ite'tBte8<d   a  nivesti- 
gare  et  deterininare  le  cause  d^  fenomeui.  Anzi  tre  quarti 
dagli  studi,  sperimenti,  eeBervaiìo4ii,  o  della  fisiologia  spe-> 
rimentala,  o  della  pattdogifii;  cinica»  versane)  sulla  séopert^ 
delle  cause:  da  una  partala  natura  e  ta  sede  dei  poteri 
fisiologici^  e  le  forze  e  i  coagenti  delle  fcrnzioni  normali , 
dair  altra  le  cau$e  o  feinote>o  pròssime  déOto  malattia,  e 
le  c^use  della  relativa  guarigione;   Spogliate   queste  due 
scienze  della,  parte  razionale   che  riguanht  ta'  coordina* 
zione  dei  fatti,  funzioni  flsiologiclie,  funzioni  patològiche, 
spogliatela  della  parte  raaonala  che  riguarda  l*  interpre- 
tazione dei  fatti  o  scoperta  delle   cause:   natura   e  mo- 
menti degli  atti  fisiologici,  morbosi  e  terapeutici,  ditemi 
pei*  Dio!  cosa   diventano  queste  due  sclenae?  Scheletri-, 
cose  morte,  socmnesse,  senza  valore  scientifico  o  pràtico  ; 
anzi  spogliatele  di  questa  doppia  trama  raziohstle,  ài  que- 
sta iniziativa  che  classifica  e  che  interpreta,  vi  domando 
che  guida ,  che  ragione  di   essere  hanno  e   che  legame , 
le  Osservazioni  e  gli  eperimenti  in  fisiologici  e  in  patolo- 
gia^ È  dunque   falso  che  la  parte    empirica. e  sperimen- 
tale costituisce  una   scienza ,   anzi    la  perfezione   di  una 
scienza  :'  na. bensì  il  felice  connubio  dei  fatti  e  del]e  idee, 
dei  fatti  speciali  e  dei  genjefrali,  cioè  dei  rapporti  che  fra 
i  fatti  speciali  acopre  la  m^ento,  insomma  deli*  esperienza 
e  del  ragionamento^  i   due  cardini   dèlia  scienza  pi*ocla« 
màti  da  Bagli  vi,  rado  et  observatio. 
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Ora  se  a  ooltivare  con  perfezione  qualunque  delle 
scienze  mediche,  oonviene  stolgere  i  fondamenti  empirici 
non  meno  che  i  razionali,  vediamo  se  I*  attuale  piano  di 
studi  guida  a  icompiere  queste  due  condizioni,  essenziali , 
&  perciò  a  perfezionare  gli-  studi  dei  maestri.^  Un  affino 
di  botanica ,  .un- anùQ  di  zoologia  a  dì  anatomia  compa- 
rata, sonomaaifestamenta  due  córsi,  elementari  e  profes- 
Siio^ali,  ohe  se  possono  esporre  Tinsieme  o  la  sintesi,  non 
ne  ne  possono  dilucidare  i  fondamenti  razionali,  né  ricor- 
rere gli  immenai  dettagli  empirici. 

L 'anatomia, indegfldta  come  jnefa  descrizione  delle  parti 
org^icbe^  non  so  se  può  j^rfendere  le  fot  me  dell'anatomia 
generale,,  che  :ne  CjOstitiaisce  in  partala  trama  raxionale^ 
e  che  la  pone  in  rapporto  colla  fisiologia.  ;La  .fisiologia 
itisegnata  come  deacrittàva^  esperimentale,  à  cosa  tronca 
eincoi^Bleta»  se:nott  si  ekva  ikU*  altezza  della  biologia, 
ossia  della  flciìologia.raìrionale,  quella  gran  sintesi  che 
pone  i  latti  d^Uj%  Qciene^  fisiologica  in  rapporto\^  con 
quelli  dell* igùel^  e  della'  patologia;  L'igiene,  insegnata 
come  corpo;di' precetti  pratici,  staccata  dalla  biologia,  è 
una  <H)sa. empirica  cb^  manca  della  parte  razionale,  che 
la  pone  al 'ContatiU)  eoJla  flftiologia- e  colla  patologia.  La 
patologia  generale,-  come  ho  detto  'altrove,  non  è  la  luce 
razionale  del  onedico  pratico^,  non  indegna  a  osservare  e 
indovinare  f  cUssificare  e  interpretare  i  morbi  mediante 
lo  .studio  dei  ^veri  Joro  rapporti;  non  si  fa  la  guida  di 
chi  studia  la  natura  e  le  difierenze  delle  malattie  nelle 
sale  cliniche  e  nei  libri  dell'  arte ,  non  versa  sui  veri 
fondamenti  empirici  o  razionali  della  scienza  dei  morbi  ; 
ma  tratta  in  geikerale  e  in  astratto  della  malattia  o 
delle  malattie ,  senza  scopo  nosografieo ,  nosològico  o 
patogdnico ,  senza  poter  oondurre.  ai  principii  della  no^ 
spgrafla  razionale,  a  quelli  della  nosografia  diagnostica,  e 
a  quella  patogenia  induttiva  che  ravvicinando  le  due  scien- 
ze della  vita,  può  fissare  la  natura  delle  malattie,  e  per 
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eiò  conoscere  in  che  modo  operino  le  cause  a  produrle  e 
i  rimeidi  a  combatterle.  Fondata  doprà  quésta,  base  erro- 
nea» essa  non  può  condurre  a  fare  né  la  storia  nò  la 
teoria  dei  morbi ,  ne  formare  la,  sintesi  della  scienza,  né 
la  guida  della  pratica.  Cbe  un  mae&tro  l'insegni  in  un 
anno  od  in  sei,  non  fajrà  f)erciò  ptrogrt^dire:  e  perfezionare 
un  ramo  scientifico  che  ba  una*  base  scientifica  ed  un  in* 
dirizzo) falso,. «che  non  ba /vitalità  intrinseca  e  vera  ajuto- 
nomia.  e  ragiolie  di  essere  nella  natura  e  nello,  scopo  della 
scienza  ;e,  dell'ir  te.  Il  suo  crescere  e  svilupparsi  pon  sarà 
uno  sviluppo  dialettico,  di  fatti  completi  e  di  idee ,  e  di 
idee  sane. e  feconde  e  per  dosi  dire  vitali^  ma  qna/sopra'^ 
posizione  di  semi-sfatti  e  di  semi-principj^  solo  buoni  a  pro- 
vare la  mostmiosità  del  fond^anientov  coq^  lo  eviluppo  di 
un  feto  mostruoso  mette  in  miglior' vièta  le  ragioni  della 
sua,  deformità  t  aberrazione.  Il  suo  defi^nit^vQ  risultato 
noQ  sarà  un 'bene  unito,  armonico  e.  stupendo-  edifizio,  ma 
un  ammasso- informe  di  materiali,  uti  album,  una  mesco- 
lanza  di  progetti  e  disegni' discordi,  pon  una  bella  e.  no- 
bile veste,  ma  1  abito  dell'arlecphino^  Un  maestro  chiamato 
a,  decifrare  in  un  anno  queir  album.i  cioè  a'  trattare  in 
forma  elementare  la  patologia  generale,  non  ò  certo  colui 
che  fare  progredire  la  filosofia  d^i  morbi.  Kgli  stretto 
fra  i  ceppi,  del  programma,  universitario,  porr4  alla  tor- 
tura il  suo  ingegno  per  dare  un  misero  manuale  di  ^luo" 
sta  pretesa  $cienza. 

Né  certo  il  maestro  della  nosografia  me.dica  ò  della 
ohirurgica  sono  posti  in  ^condizione  di^  poter  far  ^areun 
passo  alla  rispettiva  scienza,  perchè  anche  supponendo 
che  avessero  un  ingegna,  sovraiftmano,  si  può  iramagins^re 
che  colti^viuo  bene,  e  insegnino  bene  la.  scienza,  .d'Jppor 
orate,  di.Sydenham  e^  di  Borsieri  in  un  anijko^  e  senza 
l'aiuto  che  può  dar  loro  T insegnamento  clinico?  Che  se 
vi  sembrano  giuste  le  mie  riflessioni  sopra  esposte  sulla 
clinica  medica  e  sulle   cliniche   speciali,   converrete  voi 
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meco  facilmente  che  i  varj  maestri  di  cliaìpa  non  sono 
posti  in  situazione  di  far  progredire  è  perfezionare  ia 
scienza  clinica.  * 

Egli  è  chiaro  pertanto  che  chiamati  i  maestri  a.in^ 
segnare  e  perciò  coltivare  le  scienze  mediche'  ar.  norma 
del  piano  che  discuto^  non  sono  posti  in  condizioni  tali 
da  poter  dar  loro  impulso  e  perfezionamento;  o  perchè  si 
affidano  loro  semi-scienze  a  fatti  collaterali  e  a  scopo 
insignificante,  o  perchè  si  stacca  la  trattazione  di  alcune 
materie  da  ^uei  rap{)orti  scientifici  ton  altrs;  affini  pfae 
loro  danno  un  valore  immenso  ;  o  perchè  si  cincoscrive 
la  trattazione  stessa  à  certi  limiti  cosi  meschini  che  non 
può  comprender  bene  né  i  fotti  né  i  principj  di  esse  ;  o 
perchè  anche  dove  è  difFusa,  dà  più  importanza  ai  fatti 
che  alle  idee,  più  alla  patte  materiale  che  alla  parte  ra- 
zionale, più  al  numero  delle  cose  che  ai  rapporti  ed  alla 
ragione  delle  cose.  Da  ciò  deve  rii^ultare  egualmente  ri- 
spetto ai'  maestri  ciò  chedi^i  rispetto  ai  discepoli:  molta 
superficie  opoco  fondo,  molto  apparato  di  tecnicismi,  di  eru- 
dizione, di  sperimentalismo ,  di  specialità  presuntuose ,  e 
poche  idee,  poca  sostanza,  poca  luce  «razionale  perla  rera 
teoria,  poca  efficacia  pratica.  O  molto  mMnganno,  o  pare 
a  me  che  le  gruccie  di  questo  programma  universitario 
condanneranno  dei  forti  ingegni  ad  un*  ignobile  immeritata 
mediocrità  ;  e  ad  esaurire  te*  lorO'  forze  intellettuali  in 
tristi  plagi  ed  opere  pedantesche,  o  meschini  manuali,  o 
memoriacce  accademiche,  quando  forse  liberi  da  siffatto 
professorato,  e  obbligati  a  studiar  la  natura  e  coltivare 
il  sapere»  da  sé  istessi  avrebbero  onorato  le  scienze  e  la 
patria  con  opere  e  con  studi  originali,  tanto  più  efficaci  e 
potenti  perchè  ins|»rati  dal  libero  genio,  non  inceppati  da 
un  programma  imposto  da  chi  rappresenta  il  passato  ed 
una  fallace  filosofia  ,  o  mode  scientifiche  non  ancora  ac- 
cettate dalla  ragione  o  convalidate  dalla  esperienza. 

Riassumendo  ora  le  cose  dette  in  questo  3.®  capitolo, 
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dico  che  Tattuate  piano   di    studi  medici  non^può  con- 
durre cui  uh  insegnairtiento  elevato,  scientifieo^  e  per- 
fètto deHe  singole  scienze  niediche:  sia  perèhè  non  ha 
realmente  lo'  scopo  di  una   slcuola  '  òAedica  di  perfezionar* 
monto,  sia  perchè  supposta  che   Y  avesse ,    non   ha  nem- 
lAeno  ì  tnèzzi  od  un  ordinamento  capace  di  ottenerlo.  I 
suoi  autori  ebbero  probabilmente   in    yista   di   riunire  i 
due  ((copi,  il  pro£dssionale  e  À\   stientifleo.   Da  ci<)  lòrae 
deriva  che  ba una  forma  troppo  scientifica'  p^  lo  scopo 
professionale;  e  troppo  elementare   per   estere  scuola  di 
perfezionamento  scientifico.   Accadde   pertanto  che  con 
questa  i^onfusicne  di  scopi  e  di   mezzi-  non  si  ottenesse 
né  lo  scopo  professionale  nò  il  scienti^co.   E  questo  tri- 
sto risultato  non  sembra  dovuto  soltanto  alla  confusione 
dei  due  scopi  e  detle  dee  serie  di .  mezzi  tecnici ,,  ma  ai 
&lsi  principii  di'filosofla  mfedlca  che  pare. avergli   inspi- 
rati: la  veduta  che  la  divisione  e  Ihmtazione  del  lavoro 
e  condizione  del  perfezionaménto  delie  scienze,  come  lo  e 
dèlie  arti;  che  T  analisi  più  che  la  sintesi  è  il  vero  me- 
todo che  conviene  alla  scienza  ed  air  insegnamento  di 
essa  ;  che   solo  i  fatti  esterni  hanno   certezza   e  pratica 
importanza,  iion  le  idee  e  la  p^rte  razionale  della  scien- 
za;  che  T  insegnamento  più  giovi  per^^hè  insegna,  le  cose 
che  i  rappòrti  delle  cose;  che  é  più  utile  perchè  espone 
tutta  la  scienza  che  in  quanto  insegna  il  metodo  d' im- 
pararla poco  a  p^o;  che  gli  studi   teolfici   sono  la  base 
e  la  sorgente  dei  pratici,  e  non  già  che  gli  studi  pratici 
hanno  un*  autonomia  propria  indipendente  dagli  studi  teo- 
rici.. Inspirato  da  queste  false  vedute  (  figlie,  come  dissi , 
della  filosofia  dominante  oggi  in  medicina)  non  fa  mera- 
viglia che  r  attuale  piano  di  studi  sia  ordinato  in  guisa 
che  non  ottenga  né  lo  scopo  professionale,  né  il  scienti- 
fico; e  non  consegua  né  un  insegnaménto  perfetto,  né  il 
perfezionamento  o  culto  perfetto  delle  singole  scienze  me* 
diche. 
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Capitolo  IV.  —  Esaminare  se  l'aUuaie  piano  di  stu^ 
mediei  si  può  addattare  a  tutte  le  Università  del-- 
malia,  senza  offendere  le  ragioni  ecùncmiche  dello 
Stato,  e  V  eccellenza  degli  sttaii  e  dei  maestri. 

Egli  è  un  &tto  che  U  attuai»  ordiBamento,.  cte  importa 
un  numero  cosi  grande-  di  cattedre  o  separate  Hiaterie  e 
tutte  obbligatorie  al  tirocinio  oiedkof-clurargico,  è  cosa 
nuova  nen  solo  per  le  Unii^ers^à  aeooiidarì&,  ma  esiaB- 
dio  per  le  primarie  e  di  mag^or  fama  in  Italia ,  perchè 
io  mi  rìccio  che  nell*  Università  di  6reno¥a  e  di  Parma 
dove  feoi  i  miei  studi,  e  che  ncm  ebbero  mai  &ma  di  prif- 
marie,  s'insegnava  axmtomìa,  fisiologìa.,  storia  naturale, 
fisica,  chimica,  igiene,  patologia  generale;  aoscgrafia:  me- 
dica, nosografia,  chirurgica ,  ostetricia,  mftdinina  legale,, 
materia  medica,  le  doe  cliniche  tatto  al  più  dodici;  mae- 
stri. Ed  è  noto  d*  altronde  che  se  in  alcune  Università 
s' introdusse  di  poi  V  oculistica  e  le  altre  cliniche  speciali, 
esse  non  erano  obbligatorie,  e  non  bcevano  parte  mte- 
grante  del  ^no  generale  degli  stadi  Da  oltre  venti  anni 
che  io  vivo  fuor  d*  Italia ,  ignoro  le  CDndizìoni  eeenomi- 
che  dei-  varii  Atenei  del  Regno ,.  e  se  tcetti  egualmente 
sono  sostenuti  dal  pubblico  erario  o  da  rendite  sigiali 
e  indipendenti.  '  Nel  primo  e;aso  i  egli  è  evidente  che  la 
creazione  di  tante  cattedre  insporta  un  peaa  eonsidere- 
voie,  aggiunto  alle  antiche  spese  dei  suddetti  Atener;  nel 
secondo  caso  ha  luogo  lo  stesso  se  le  rendite  speciali  non 
bastas^rero.  Ad  ogni  modo  sia  che  il  fondo  per  le  spese 
universitarie  darivi  dal  pubblico  erario  direttamand^e ,  o 
dalle  rendite-  speciali  di  ciascun  Ateneo,  o  dai  diritti  im- 
posti agli  esami,  ciò  deve  accadere  inevilabirmente  :  o  si 
dà  un  eowgrao  é  piuttosto  vistoso  onorario  ai  cucitori  del 
sapere,  e  allora  è  certo  che  la  spesa  del  medico  insegna- 
mento viefie  assai  accresciuta,  e  forse  la  pagano  in  ispese 
universitarie  gli  stessi  discepoli  ;  o  ad  evitare  un  aumento 
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grande  di  spesa  assoluta,  si  diminuìscopo  1  relativi  ono- 
rar) delle  singole  cattare»  e,  allora  si  fa. ai  maestri  una 
posizione  meschina  che  li  obbliga  a  dare  una  parte  del 
loro  tempQ  e  della,  Ipro  attività  a  quelle  cure  che  com- 
pensino la  lùeschinità  del  salario ,  però  che  diminuiscono 
r eccellenza  degli,  studi  e  dei  maestria  Per  1* interesse 
pubblico>  che  è  il  buon  insegnamento,  e  cui  danno  meglio 
gli  eccellenti  che  i  mediocn ,  pare  a  me  che  conviene 
piuttosto  aver  poohi  maestri,  però,  buoni  e  sopimi,  e  che 
siaiio  consacrati  affatto  al  culto  del  sapere  e  al  nobile 
sacerdozio  deUUnsegnape  ^  e  che  siano  ben  pagati ,  che 
averne  molti  e^mal  compensati  (1)* 

Ben  80  che  l'onorario  non  crea  il  gento^  nò  il  sapere, 
né  la  passione  dotlMnaegn^re  ;  p^ò  d&  V  indipendenza  do- 
mestica; e  la  libertà  di  iar  uso  del  geniq  e  del  sapere  in 
profittò  degli  studi  e.  perciò  del  pubblico  insegnamento  ; 
dà  certa  dignità  personale  che  ò  inerente  e  necessaria  al 
carattere  di  pubblico  maèstro ,  perchè  tutti  sanno  che 
saoco  vuoto  non  può  star^  dritto.  Un  salario  meschino, 
se  non  avvilisce  il. maestro  ai  aaoi  proprj  occhi,  lo  av- 
vilisce agli  occhi .  del  mondo  che  giudica  le  cose  valere  a 
stregua  di  ciò  che  si  pagano,  e  però  diminuisce  il  pre- 
stigio della  cattedra  che  insegna  :  ed  è  '  impossibile  che 
ciò  a  lunga  andare  non'influispa  sul  /suo  animo,  debili- 
tando r  impegno  con  cui  deve  insegnarla  ;  e  che  i  disce- 
poli reputino  di  grande  importanza  una  materia  al  cui 
insegnamento  si  dà  T  onorario  d*  un  portiere  p  bidello. 
Un  salario  meschino  distrae   il   maestro  dal   consacrar 
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(i)  Appena  è  credibild  ciò  cha  riferisce  il  nostro  egregio 
amico  Odoardo  Turchetti,  che  gli  venne  offerta  una  cattedra'di 
medicina  legale  con  40  tire  al  mese  di  stipendio  !  Ed  ecco  che 
V  idea  numoa  di  creare  un  esercito  di  maestri  ha  prodotto  l'al- 
tra idea  nuova  degli  stipendi  omeopatfci  I  ...  E  che  la  bont.i 
sia  in  ragione  inversa  della  dose!! 
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tutta  la  sua  attiTÌtà  e  intetligenca  alla  sciènza  che  col- 
tiva e  che  insegna,  perchè  V  obbliga'  a  cercane  altrove  le 
risorse  con  che  sostenere  la  sua  famiglia,  perchè  nò  i  ti- 
toli, né  i  gradì  accademici»  né  il  rispetto  del  mondo,  nò 
la  stessa  fama  letteraria  hanno  Virtù  di  fare' le  spese  con 
che  si  mantienefl  Un  salario  ineschino  crea  ineensibilmentó 
un  malinteso,  perchè  fa  credere  al  maeétro  che  non  si 
esige  da  lui  grandi  cose,  ma  un  magro  e  superflciaie  di-* 
simpegno,  da  che  gli  si  dà  un  m^gro  e  superficiale  com- 
penso! Un  salario   meschino   pertanto  avrebbe   T  effetto 
di  convertire  in  mediocri,    maestri   che  iiarebbero   stati 
forse  o  sommi  o  almeno  eccellenti  ;  e  di  sostituire  al  mu- 
'  tuo  entusiasmo^  anzi  al  mutuo  rispetto  dei  maèstri  e  de- 
gli alunni,  che  anima  e  che  nobilita  certi  Ateaei,  là  fred- 
dezza delle  lezioni,  la  sonnofensa  dei  discepoli,  e^laigno* 
bile  necessiiti  degli  appelli  e  dei  castighi. 

Dalle  còse  dette  mi  pare   che  iniettiti   colla   maggiore 
evidenza*/!.^  Che  questo  piano  di  studi  che  importa  un 
aumento  cosi  grande  di  maestri,    non   può   addaitar^  a 
tutte  le  Università  deiritalia,  sènza  offendere  gravemente 
le  condizioni  economiche  dello  Stato,  ossi^  senza  accrescer 
molto  le  spese  della  pubblica  istruzione   nel  caso   che  i 
maestri  sieno  ben'  pagati,  cioè   che  si  provveda  al  de- 
coro e  alK  indipendenza   di  chi  si  consacra   al  cvilto  del 
sapere  e  al   sacerdozio   dell*  insegnamento^  inminm^  nel 
caso  che  si  vogliano  degli  ottimi  maesùti^  Z.^  Ohe  non 
può  addattarsi  a  nessuna  Università  •  deir  Italia,  senza  of-, 
fendere  V  eccellenza  degli  studi   è  dei    maestri   nehcaso 
che  i  maeMri  siano  pagati  in  modo  meschino,  che  non 
provveda  al  loro  pane  e   decoro ,   che  li  obblighi  a  con- 
sacrare ad  altre  cure  quella  attività   che   aUrimenti  ri- 
volgerebbero agli  studi:  insomma  n^l  caso   che  si  vo- 
gliano dei  maestri  mediocru  .. 

E  un  dilemma  questo  dal  quale  non  può  scapparsi  :  o 
volete  promuovere  gli  studi,  non  già  solo  chiamando  molti 
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al  professorato^  ma  dando  ai  cbiamati  ,i  marzi  di  vivere 
iti,  se  noti  con  agiate^ea,  aliaeno  con  sufficioiza  di  nieui 
e  con  ìndipendenea  da  altre  cure  sociali ,  in  guisa  che 
possano  rifulgere  negli  studi  ctie  coltivauo ,  ed  allora  è 
inevitabile  la  conseguenza^  che  questa  divisione  del  lavoro 
scientifico  v'impone  dei  nuovi  è  gravi  sapriflzj  al  pub- 
blico erario:  saoriflsj  d*  altrónde  che  solo. possono  giusti- 
ficarsi quando  sia  provato  cbe  questa  divisione  di  mate- 
ria 0  creazione  di  nuove  cattedre  veri^mente .  conduce  al 
nriglior  culto  del  sapere  :  ee  no>  no. 

0  volete  risparmiare  ali*  erario  i^erifici  ingenti,  e  non 
imporne  jdel  imovi  ai  diacepolL,  preferendo  di  a^^segnare 
più  cesili  stipendi  a  tutti  i  ihaestri,  e  allora  è  inevitabile 
la  con9egttenza  che  questa  divisione  dal  lavoro  scientifico,- 
che  importa  la  divisione  del  complessivo  salario,  crea  ai 
singoli   maestri  una  situazione*  méécìxinsi^   umiliante,   e* 
vessatoria,  ohe  lor0   toglie  attività  e  t€impo> e. volere  di 
dedicarsi  interi  a|   cuTto.del   sapere  e  della   scuola,:  in- 
somma agli  interessi  fiscali  delia  hasiooe  s^icrifioate  gl'in- 
teressi della  scietìza^  la  dignità»  il  paae,  T  eccellenza  dei 
maestri,  e  T  efficacia  del  pubblico  iose^nf^mento.  Aivci  non 
solo  sacrificate  e  ooadannate  ad  un'  esistenza  meschina  e 
umiliata  le  nuove  cattedre,  ma  essiaadio  le  ai\ti6he ,  per- 
chè oltre  al  restringerne  la  sfera  d'anione  e  di  prestigio, 
scemate  Iopx>  il  salario  e  l' taeoraggiamento. 

Le  angurie  di  questo  dilemma,  che  derivo  com^  ve- 
dete dalle  tiuoye  riforme  dell' antico  ordine  di  studi,  fé- 
cero  nascere  due  idee  anch'  esse  poco  felici  e  che  dovreb- 
bero meditarsi  seriamente  prima  di  tradurle  in  risolu- 
zioni iavariabiUt  l'idea,  dÌQo,  di  stabilire  una  distinzione 
gerarchica  fra  gli  Atenei  del  Regno  in.  maggiori,  et  mi- 
nori, e  quella  di  sopprimere  alcuni  di  questi.  Ben  si  com- 
prende che  in  antichi  e  classici  centri  del  ga^re  come 
T*orino,  Bologna,  Napoli,  ecc.,  si  formi  al  fianco  del  corso 
professionale  una    scuola    medica  di    perfezionamento ,  e 


tutti  appluidlranno  al  generoso  pensiero  conforme  tanto 
aipnùovi  destini  della  patria-;  e  die  formati  ivi  questi 
nobili  istituti,  diano  a  cotesti  Atenei  un  prestigio,  un  pri- 
mato, un'  autorità  particoltire.-  Ma  non  sì  comprende  che 
esteso  a  tutti  gli  Atenei  del  Regno  un  piano  uniforme  di 
studi,  si  voglia  pure  assegnare  a  taluni  certa  supremazia, 
autorità  e  favore  che  si  nega  agli  altri  ;  perchè  quasi 
equivale  al  dire  li  voglio  tutti  «guai i  e  li  voglio  dise- 
guali ;•  eguali  negli  elementi  del  merito,  e  diseguali  nelle 
ricompense  del  marito.  Da  quésta  idea,  òiòò  che  vi  sono 
Atenei  minori,  e  dall'altra  che  la  perfezione  delle  scuole 
e  le' necessità  dell*  erario  obbligano  sl  óentralizzare  Vìn^' 
segnamento,  det*ivò  T  altra  idea  di  sopprinieme  alcuni  a 
pretesto  del  poco  numero  dei  maestri  o  dai  discepoli*  Io 
non  discatèrò>4a  idea  di  distruggere  unMstituzione  utile 
*già  stabilita^  ed  antica^  e  citò  ha  dato  frutti  e  fama  ad. 
una  data  città>  Ad  onore  xlel  vero  devo  dire  che  la  pa- 
rola soppressione  fu  pronunziata  *^fra  noi  timidamente , 
forse  perchè  gli  italiani  accattano  come  propria  V  idea  del 
Mamiani  che  ciò  che  esiste  ha  sempre  q%iaiùhè  seria 
ragione  di  esistere ^  o  perchè 'sempre  ebbero  T  istinto  di 
riguardare  iV  sapere  come  itihó  dei  principali  titoli  alla 
stima  del  raohdo ,  e  perciò  1*  insegnamento  come  la  prò- 
prietà  municipale  più  sacra*  Solamente'  volli' constatare 
che  da  quel  duro  dilemma  Vienne  V  ingrata  idea  della  sop- 
pressione 

Ed  ecco'pertailtD,  per  riassumere  le  oese  dette  di  so- 
pra,  che  l'attuale  pianò  di  studi,  che  certamente  fu  in- 
spirato dal  nobile  '  pensiero  di  perfe)!iònare  le  scienze  o 
gli  stùdi  dei  maestri,  é  T  ìns&griamérito  dei  discepoli  ^  dì 
conciliare  il  profittò  profetìisiònale  e*  il  scientifico,  ed  esten- 
dere questi  vantaggi  a  ttitti  gli  Atenei  del  Ragno:  per 
essere  fondato  sopra  una  base  /tlùso/tòa  fallace  ed  er- 
ronea, ha  preso  tale  forma,  che  non  consegue  né  il  perfe- 
zionamento scientifico  né  lo  scopo  professionale,  che  con- 
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duce  alle  superficialità  degli  alunni  e  alla  mediocrità  dei 
maestri ,  e  pone  lo  Stato  neir  alternativa»  o  d' imporre 
gravi  sacrifizi  all'  erario  e  agli  alunni  senza  pure  un  van-^ 
taggio  certo  degli  studi  che  s'intende  proteggere;  o  di 
sacrificare  alle  convenienze  economiche  il  decoro  ed  il  pane 
dei  maestri,  Y  eccellenza  degli  studi ,  e  non  solo  V  avan- 
zamento e  lo  splendore,  delle  nuove  cattedre,  ma  quello 
pure  delle  antiche. 

Le  cose  dette  in  questi  due  capitoli  mi  suggeriscono 
due  riflessioni,  che  certo  non  mi  occorsero,  e  che  non 
avrei  nemmeno  osato  esporre  nel  2.^  volume  della  «  Nuova 
Zoonomia  »,  cioè  :  1.®  Che  il  piano  di  studi  medici  che  pro- 
posi come  conducente  allo  scopo  professionale,  meglio  che 
il  piano  che  discuto  si  presta  allo  scopo  scientifico.  2.®  Che 
il  restringere  il  medico  insegnamento  a  nove  maestri  ri- 
spetta meglio  le  tradizioni»  la  struttura,  e  il  prestigio 
del  massimo  numero  degli  Atenei ,  allontana  il  pensiero 
delle  soppressioni  di  alcuni  piccoli  però  utili  e  beneme- 
riti centri  del  sapere,  risparmia  ingenti  sacrifizi  all'era- 
rio e  ai  discepoli,  e  permette  di  dare  ai  maestri  un  con- 
degno stipendio  che  meriti  il  nome  di  onorario. 

A  sostegno  della  1.^  dirò  che  meglio  coltiva  la  storia 
naturale  chi  la  insegna  tutta,  che  chi  si  limita  ad  una 
sola  parte;  che  meglio  si  coltiva  la  scienza  biologica 
considerata  come  storia  delle  forme  organiche,  dei  poteri 
fisiologici  e  dei  bisogni  igienici ,  studiando  queste  cose 
riunite  che  staccate;  che  meglio  si  coltiva  la  scienza 
biologica  considerata  coma  teoria  della  vita  sana  e  mor- 
bosa ,  associando  le  due  scienze  della  vita  che  separan- 
dole; che  meglio  si  coltiva  la  scienza  delle  alterazioni^ 
anatomiche,  quella  degli  agenti  terapeutici,  quella  dei 
metodi  chirurgici  in  relazione  col^  nosografia  •  medica  e 
chirurgica,  che  facendo  astrazione  da  esse;  che  meglio 
si  coltiva  la  scienza  clinica,  perchè  si  acquista  più  effi-- 
cacia  per  coltivarla ,  abbracciandone  tutte  le   parti    che 

Annali.  Voi.  CCIX.  3 


34 

una  sola ,  e  meglio  vi  si  rende  perfetto  un  maestro  asso- 
ciandovi la  nosografia  che  staccandola.  Io  proposi,  è  vero, 
Yel  mio  pianO'  te  instituzioni  di  medicina  teorica  più  come 
guida  dell'arte  medica  che  come  sintesi  della  scienza 
organica ,  per  la  ragione  che  ratio  et  observatip  sono 
i  due  sovrani  cardini  della  scienza  e  deir  arte ,  e  che 
quod  in  contemplatione  instar  causce  est  id  in  opera- 
tione  instar  reguke  est:  cioè  perchè  i  precetti  dell'arte 
derivano  dai  principj  della  scienza.  Però  se  è  vero  che  la 
scienza  ò  studio  di  rapporti,  e  che  la  missione  suprema 
d'un  insegnamento  scientifico  consiste  nel  conoscere  i  fon- 
damenti empirici,  e  i  fondamenti  razionali  delle  singole 
scienze  mediche,  e  della  scienza  organica,  diventa  innega- 
bile ed  evidente  che  la  filosofia  patologica  da  me  proposi^ 
conduce  direttamente  al  perfezionamento  scientifico,  come 
quella  che  insegna  Y  arte  di  osservare  e  di  ragionare  in 
medicina,  Tat^te  di  formare  i  fatti  e  i  principj,  l'arte  di 
giudicare  i  fatti  e  le  dottrine,  e  il  metodo  di  formare,  di 
coordinare  e  d*  interpretare  i  fatti,  e  di  cavare  dai  fatti 
dell'esperienza  i  principj  della  teoria,  per  applicarli  di 
nuovo  ai  fatti  particolari  dell'  arte.  Che  se  si  considera 
che  i  rami  più  importanti  e  difficili  della  scienza  organica, 
comi'  è  la  biologia ,  la  medicina  teorica,  la  medicina  pra- 
tica ,.  la  chirurgia ,  sono  aflìdati  a  quattro  soli  maestri , 
che  se.  ciascuno  di  essi  ha  un  compito  immenso,  ha  però 
grandi  aiuti»  e  un  campo  di  due  anni  dove  spaziare  libe- 
ramente ,  otterrà  il  convincimento  che  in  questa  ricca , 
nobile,  e  libera  situazione,  ciascuno. può  risplendere  assai 
più  e  perfeeionarsi ,  che  chi  è  limitato ,  impoverito ,  ed 
oppresso  dal  programma  universitario  eh'  io  discuto. 

La  seconda  riflessione  non  ha  bisogno  quasi  di  prove  ; 
perchè  è  evidente  che  è  più  facile  trovare  nove  maestri 
in  tatti  gli  Atenei  dèi  Regno^  che  stabilirne  ventiquattro 
dove  erano  solo  dieói  o  dodici  ;  più  facile  lasciare  le  spe- 
cialità dove  sono  o  dove  possono  «essere ,   che   piantarle 
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dove  non  furono  mai;  più  facile  di  proporre  di  sopprìmere 
le  piccole  Università,  che  trovare  i  mezzi  di  pagare  un 
esercito  di  maestri;  anzi  più  facile  affermare  futilità 
di  quest'esercito  o  divisione  del  lavoro  scientifico  in  tante 
mani,  che  protare  il  bisogno  di  essa  peir  eccellenza  del- 
Tinsegnamento  scientifico  e  professionale;  e  finalmente  è 
più  facile  pagar  bene  nove  maestri,  conciliando  tuttavia 
inutile  economico  dello  Stato  e  degli  studenti,  che  pagar 
bene  ventiquattro.  Insomma  foss*  anche  dubbia  la  bontà 
del  mio  piano  dal  lato  scientifico,  essa  sarebbe  certa  dal 
lato  finanziario. 

Le  cose  dette  in  questo  capitolo  mi  guidano  ad  esami- 
nare Tuntimo  punto. 

Capitolo  y.  «—  Esammare  se  t  attuale  piano  di  stt^ 
medici  è  chiamato  ad  esercitare  un'influenza  utile 
o  nociva  sulla  scienz-a  e  sull'arte^  sull'educazione 
del  medico,  e  sulF opinione  pubblica  in  medicina. 

In  due  modi  si  coltiva  e  s'insegna  la  scienza  mèdica, 
0  per  mezzo  dei  libri ,  o  per  mezzo  dtelle  scuole ,  colla 
penna  o  colla  parola.  Nel  primo  tutti  *>sono  maestri  e 
tutti  sono  discepoli,  nò  v*  ò  altro  primato  che  quello  che 
dà  r  ingegno  e  il  sapere;  nel  secondo  vi  sono  maestri 
officiali  delle  singole  scienze  mediche,  e  discepoli  destinati 
al  tirocinio  dell'arte  che  ne  accettano  il  primato  e  Tinse- 
gnamento.  Nel  primo  l'uomo  che  coltiva  la  sci^tiza  non 
prende  le  mosse  e  la  forma  de^suoi  lavori  da  nessun  gover- 
no, corporazione  o  regolamenfto,  ma  dal  proprio  genio  e  dalla 
natura  de'  suoi  studi ,  e  libero  oome  V  aria  percorre  Q: 
campo  della  scienza  e  della  natura ,  osserva  o  studia  i 
fatti  e  le  idee  al  proprio  modo,  e  con  propositi  proprj; 
e  a  suo  modo  eziandio  espone  ì  suoi  stadi  e  le  sue  ricer- 
che e  meditazioni ,  non  a  giovani  alunni ,  ma  ad  uomini 
maturi  e  competenti,  non  ad  un  numero  circoscritto,  ma 
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ali*  universale ,  non  pel    magistero    vivo    però    fuggevole 
della  parola,    ma   col   mezzo   immortale   della   stampa: 
non  riceve  stipendio  né  autorizzazione ,   e   apparisce   un 
privato,  ed  è  in  fatti  un  maestro  pubblico  ed  universale 
nel  più  ampio  senso  della  parola.  Nel  secondo  Tuomo  che 
la  coltiva  lo  fa  con  certi  fini  inerenti   alla   sua   carica, 
lo  fa  nella  sfera  della  cattedra  che  gli  è  affidata,  e  l'in- 
segna poi  a  norma  di  un  programma  che  gli  dà  il  Corpo 
universitario  o  il  governo,  e  in  quel  modo  elementare  o 
scientifico  che  si  addatti  airintelligenza  de'suoi  discepoli. 
Egli  ha  una  certa  latitudine,  però  assai  ristretta,  perchè 
il  programma  universitario  gli  segnala  la  scienza  a   che 
deve   circoscriversi,    e   la   forma   elementare   che   deve 
adottare  per  renderne  efficace  1*  insegnamento;  apparisce 
un  maestro  pubblico  ed  autorizzato,  ed  é  in  realtà  quasi 
privato,  perchè  subordinato  e  circoscritto.  Insomma  Tuomo 
influisce  sul  culto  e  sull*  insegnamento   della   scienza   in 
due  soli  e  distinti  modi:  il  libro  e  la  scuola. 

Ora  il  libro  e  la  scuola  hanno  fra  loro  dei  mutui 
rapporti  ed  una  scambievole  influenza  e  dipendenza.  Per- 
chè il  libro  crearla  scienza  per  libera  e  propria  inizia- 
ti  va,  e  ne  è  la  più  completa  espressione,  e  per  cosi  dire 
il  deposito  perchè  tantum  scimus  quantum  memorice 
mandamus;  il  libro  inspira  alla  scuola  il  piano  de*  suoi, 
studi,-  il  libro  fornisce  alla  scuola  le  stesse  materie  che 
insegna.  E  d*altra  parte  la  scuola  influisce  grandemente 
sul  libro,  perchè  influisce  grandemente  suli'  educazione,  e 
perciò  suir  avvenire  scientifico  dei  discepoli  che  saranno 
un  giorno  i  cultori  militanti  del  medico  sapere:  perchè 
la  scuola  pianta  in  essi  i  primi  germi  tanto  delle  dottrine 
come  del  metodo  conveniente  a  svilupparle.  E  sopratutto 
influisce  sopra  la  loro  fede  sci^ntifica,  perchè  nel  dir  loro: 
queste  sono  le  dottrine,  questo  è  il  metodo  con  cui  io 
intendo  formarvi^  è.b  stesso  che  dicesse:  questo  è  il  cam- 
mino dei  vero,  e  del  vostro  professionale  perfezionamento, 
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e  del  vostro  scientifico  avvenire.  Anzi  dei  cultori  militanti 
del  medico  sapere  una  gran  parte  saranno  i  brillanti 
e  fecondi  ingegni  che  si  slanciano  alla  carriera  del  prò- 
fessorato;  e  se  questi  oltre  airinàegnare  la  scienza  colle 
paròle,  Tinsegnano  eziandio  colla  penna,  è  evidente  che  la 
scuola  influisce  doppiamente  sul  libro,  sia  perchè  influisce 
suir  educazione  scientifica  di  tutti  gli  alunni ,  e  perciò 
anche  di  quelli,  che  non  saranno  maestri  universitari,  sia 
perchè  specialmente  influisce  sui  lavori  dei  chiamati  al 
professorato  ,  essendo  difficile  che  essi  nello  scrivere  si 
scostino  dallo  spirito,  dal  metodo,  dai  principj,  dalle  dot- 
trine che  insegnar  debbono  colla  parola.  Ciò  posto  (  vale 
a  dire  che  la  scuola  influisce  grandemente  sul  libro  )  giova 
ora  vedere  se  l'attuale  piano  di  studi  medici  (che  è  la 
scuola)  influirà  utilmente 'o  no  sulla  scienza  { rappresen- 
tata nella  sua  pienezza  dal  libro)  e  quale  indirizzo  darà 
all'educazione  del  medico,  alle  sue  opinioni,  e  ai  futuri 
passi  della  scienza  che  ne  derivano.' 

Dopo  Tesarne  critico  dell'attuale  piano  di  studi  medici, 
facilmente  comprendete  che  la  sua  influenza  non  sarà 
-buona  né  utile  al  futuro  perfezionamento  della  scienza 
e  dell'arte,  perchè  v'  è  una  folla  di  opinioni  erronee  che 
inevitabilmente  emergono  da  questo  piano ,  che  daranno 
una  cattiva  direzione  agli  studi,  e  produrranno  abitudini 
scientifiche  contrarie  al  vero  progresso  della  medicina 
considerata  come  scienza  e  come  arte.  Dimostrare  in  qual 
modo  queste  opinioni  ne  emergono,  e  perchè  sono  erronee, 
e  perchè  avranno  queste  nocive  conseguenze,  sarà  il  com- 
pito di  quest'ultima  parte  della  mia  lettera.  Eccole. 

€  1.0  Erronea  opinione  sulla  sufficienza  scientifica  ed 
»  efficacia  pratica  degli  studi  teorici  sperimentali,  fisica, 
»  chimica,  anatomia,  fisiologia,  istologia,  anatomia  pato- 
»  logica  ».  Essa  nasce  per  certo  dalla  grande  estensione 
e  fondamentale  importanza  che  si  dà  ivi  alle  scienze  fisi- 
che e  naturali,  al  ragionamento  meccanico  ed  anatomico, 
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e  viceversa  alla  poca  parte  che  si  dà  alla  patologia  ed 
alla  pratica,  ed  al  ragionamento  biologico.  Ora  qaesta 
opinione  è  dessa  giusta  o  fallace  t  Sarà  egli  vero  che 
le  leggi  della  fisica  e  della  chimica  possano  spiegare  i 
misteri  della  fisiologia  e  della  patologia  t  Che  il  metodo 
analitico,  che  conviene  per  lo  studio  della  natura  inorga- 
nica, sia  applicabile  ai  latti  sintetici  della  natura  vivente? 
Siam  d*  accordo  che  i  fatti  9ono  il  principio  e  la  base 
della  scienza.  Però  chi  può  provare  che  i  soli  £eitti  ba- 
stano ai  bisogni  della  scienza  e  dell* arte)  Che  Fumano 
intelletto  non  sente  il  bisogno  di  classificare  e  d'interpre- 
tare questi  fatti  appunto  pel  bisogno  che  ha  di  agire 
sulla  naturai  Cioò  perchè:  Qiuxi  in  contemplatione  in- 
star causcB  est  id  in  operatione  instar  reguke  estf 
Le  conseguenze  intanto  di  questa  fallace  opinione  sono 
una  cieca  speranza  che  le  leggi  della  fisica  generale  pos- 
sano disvelare  i  misteri  della  vita,  perciò  un  culto  super- 
stizioso quasi  della  chimica  organica  e  deiristologia,  ana- 
tomia e  fisiologia,  T>  di  tutto  ciò  che  sa  di  materiale  e 
sperimentale,  ed  una  diffidenza  aperta  per  tutto  ciò  che 
sa  di  filosofico,  di  razionale,  di  competenza  del  ragiona- 
mento biologico;  sono  finalmente  le  altre  opinioni  erronee 
che  a  questa  si  legano^  e  che  anderò  indicando. 

«  2.^  Erronea  opinione  sulla  certezza  dei  dati  speri- 
»  mentali,  e  suir  incertezza , dei  dati  razionali  ».  Essa 
viene  dalla  stessa  sorgente  che  la  prima,  e  traspira  da 
tutto  il  piano  di  studi ,  il  quale  prendendo  a  guida  del- 
Teducazione  medica  le  scienze  fisiche  e  naturali,  e  racco- 
mandando queste  come  base  della  fisiologia,  e  Tanatomia 
patologica  come  base  della  patologia ,  e  insinuando  eser- 
cizj  botanici,  chimici,  anatomici,  istologici,  tossicologi,  ecc., 
fa  conoscere  che  se  ò  cosi  sollecito  del  far  entrare  pei 
sensi  la  scienza,  gli  è  perchè  reputa  più  certa  e  più  posi- 
tiva la  parte  sperimentale  che  la  razionale,  a  cui  lascia 
un  luogo  cosi  ristretto  e  cosi  secondario.  —  Ora  questa 
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opinione^  ella  giusta^  È  ella  utile?  È  Blla  conforme  al 
genio  delle  cose  madiche  ?  N^sduao  ha  vjsduto  loai  ^  o 
palpato  0  analizzato  la  materia  d^  contagi,  pure  quando 
ha  luogo  un  caso  od  un*epidan»ia  di  yaiuolo,  o  di  peste 
bubbonica,  di  febbre  gialla,  o  cholera*<«iorbu3»  abbiamo  la 
certezza  che  queste;  principio  divisibile  le  ha  rispettiva- 
mente  precadute  e  prodotte.  Nessuno  pi^iò  vedere  la  óondi- 
.  zione  recondita  delle  febbri  intermittenti,  eppure  la  cono- 
sciamo mediante  la  guida  dei  rapporti  diagnostici ,  con 
quella  certezza  pon  cui  curiaoio  una  polmonia  od  un'an- 
gina. Nessuno .  sa  da  quali  condizioni  materiali  dei  jaervi 
dipenda  Tefficacia  vitale  che  si  cfajiama  senso,  e  Taltra  che 
si  chiama  mobilità,  e  Tal  tra  che  si  chiama  forza  plastica, 
nessuno  le  ha  mai  viste  o  toccate:  eppure  dai  relativi 
fenomeni  del  senso  e  del  4noto  «  delle  formazioni ,  siamo 
certi  della  loro  esistenza^  come  il  fisico  lo  è  dall'attra- 
zione dei  corpi,  del  peso,  duttilità,  affinità  chiipiche^  ecc. 
Intanto  quali  sono  le  conseguenze  di  questa  erronea  opi- 
nione rispetto  alla  scienza,  rispetto  all'arte  Hn  fisiologia 
grande  importanza  data  ai  fatti  anatowci^  istologici,  chi- 
mici, alle  vivisezioni;  scetticismo  sparso  sul  fatti  fisiolo- 
gici e  sulle  idee  biologiche  che  non  dipendono  dair  uso 
dei  sensi,  ma  dalle  elaborazioni  deirintelletto  ;  dubbio  se  non 
disprezzo  d*  ogni  teoria  biolpgica  che  non  abbia  per  base 
e  per  guida  fatti  fisico-chimici  ed  anatomici.  In  patologia, 
grande  importanza  data  airinterpretaz^ione  fisico*chimiica, 
ed  air  anatomia  patologica  ;  gran  valore  dato  ai  mezzi 
diagnostici  desunti  dalla  fisica,  dalla  chimica,  dalla  mec- 
canica, 0  proporzionata  dimeaticanza  o  disprezzo  delle 
cause  prossime,  e  dei  mezzi  diagnostici  desunti  dalle  qause, 
dai  sintomi,  dagli  effetti  del  laorbo  ^  d^gU  effetti  dei 
rimedi;  e  derisione  del  ragiona^nento  nosografie^ .  per  la 
diagnosi  clinica,  e  del  raigionamento  biologico .  per  la  dia- 
gnosi teorica  patogenica. 

»  3.^  Materialismo  in  fisiologia  e  patologia  contrario 
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>  alle  tradisioiiì  delia  moàtciiia  e  della  filosofia  italiana  ». 
Un  insieme  di  studi  meétci  che  dà  tanta  parte  alle  scienze 
Mche  e  natorali,  che  sembra  anteporre  Tinterpretazione 
fisica  ed  anatomica  al  ragionameirto  biologico,  è  sicura- 
meste  inspirato  dal  matenalismo  ^  e  conduce  al  mate* 
rialismo  :  quella  dottrina  cioè  che  in  fisiologia  proclama 
la  passività  del  pernierò,  e  in  medicina  la  passività  o  fi-> 
sico-chimiea  o  dinamica  del  principio  vitale:  vale  a  dire 
che  dei  due  lati  che  presenta  V  economia  virente ,  orga- 
nizzazioue  e  vitalità,  materia  organica  e  forza  vitale 
(  che  formaBo  un  fatto  simultanee  e  indiviso  )  pi'eferiaee 
riguardare  Y  organizzazione  la  causa  anzi  che  T  e&tto 
d^la  vitalità,  e  cosi  la  vitalità  piuttosto  V effetto  pos^ 
sivo  dell'  organizzazione  o  della  matma  o  misto  orga-* 
nioo,  che  ui»  effictJteia  attiva  autocratica,  e  intesa  a 
conservare  V  organismo  nello  stato  fisiologico  e  nel 
morboso.  Io  qui  non  discoto  il  matenalisim)  medico 
né  adì  lato  browniam>  nò  dal  lato  fisico-chimica,  solo 
mi  basta  constatare  eh'  egli  è  inerente  a  questo  piano 
di  studi,  in  quanto  che  egli  guida  a  studiare  piuttosto , 
e  prima,  e  separatamcmte,  T  organizzazione  materiale  che 
gli  atti  della  vita  fisiologici  e  patologici:  e  dico  che  es- 
sendolo, cioè  proclsonodo  il  primato  e  T  iniziativa  della 
materia,  non  darà  certamente  alla  filosofia  queiriudirizzo 
che  la  faeda  degna  degli  istinti  e  delle  tradizioni  dell*!- 
talica  sapim^a,  che  da  Dante  fino  a  Gioberti  Tha  sempre 
respinto,  e  che  nemmeno  dsurà  un  utile  e  fecondo  indirizzo 
alla  serenz»  biologica,  perchè  essendo  egli  una  triste  ne^ 
gazione  dell'  autocrazia  vitale ,  non  farà  che  riprodurre^ 
srli  errori  e  le  vane  pretese  delle  scuole  automatiche  d*o- 
gni  tempo,  ed  allontaiuffe  da  quei  nobile  vitalismo  che  da 
Ippocrater  fino  a  noi  ha  dominato  in  msdicina»  ed  è  stato 
beoMoerito  per  la  scienza  biologica  come  per  Tarte  me— 
dica* 

«  4.^  Erronea  opinione  che  la  dtvimcuM  e  linùtaskaie 
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»  del  lavoro  scientifico  sia  condizione  del  suo  perfeziona^ 
»  m^nto  ».  Questa  opinione  traspira  da  tutte  le  parti  del- 
Fattuale  piano  che  divide  il  medico  sapere  fra  ventiquattro 
maestri;  e  che  sia  esagerata  ed  erronea  parmi  di  averlo 
dimostrato.  Dirò  piuttosto  che  accolta, come  vera  per  Tau- 
torità  di  un  programma  universitario,  influirà  sinistramente 
sugli  studi  futuri ,  sia  perchò  conduce  al  culto  eccessivo 
delle  specialità  e  sovente  delle  semi-scienze,  sia  perchè  an- 
che pel  culto  di  queste  separate  materie  respinge  il  po- 
tente ajuto  che  dà  lo  studio  dei  principj  0  Tassociazione 
delle  scienze  affini.  Questa  erronea  opinione  ha  creato 
molte  nuove  scienze,  però  vane  e  chimeriche,  e  se  non  si 
contiene  ne  va  a  produrne  tante  da  convertire  il  tempio 
di  Minerva  in  Torre  di  Babele,  cioè  che  a  forza  di  vo- 
lerli perfezionare  non  si  veda  più  il  legame  fra  i  varj 
rami  del  medico  sapere. 

«  5.®  Erronea  opinione  che  pel  culto  del  medico  sa- 
»  pere  si  debba  preferire  T analisi  alla  sintesi,  i  fatti  ai 
»  principj,  anzi  che  cercare  il  dialettico  concorso  dei  fatti 
»  e  delle  idee,  dell* esperienza  e  del  ragionamento  ».  Io 
non  spenderò  parole  a  provare  che  questa  opinione  è  er- 
ronea, ma  solo  dirò  che  deriva  dal  piano  che  disputo,  e 
che  dà  un  fallace  indirizzo  alla  scienza.  Questa,  veduta 
emerge  infatti  dal  modo  diffuso  con  cui  sono  trattate  le 
scienze  fisiche  e  naturali ,  dalla  assoluta  mancanza  della 
fisiologia  e  patologìa  razionale,  e  dalla  pretesa  che  la 
chimica  organica,  V  istologia  ,  la  fisiologia  sperimentale , 
r  anatomia  patologica,,  possano  tenere  il  luogo  della  teo- 
ria biologica  0  della  patogenia.  L'indirizzo  che  questa 
erronea  opinione  darà  ali* avvenire  della  scienza^  consi- 
sterà neir  imprigionare  le  meati  nel  gran  caos  dei  fatti, 
più  consigliando  di  accrescere  che  4i  ordinare  er  fecon- 
dare questa  ricchezza  empirica;  consisterà  nell' inspirare 
un'immensa  sfiducia  per  tutto  ciò  che  sa  di  razionale,  e 
torre  alla  scienza  l'immenso  ajuto  che  le.  portano  le  idee, 
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ciò  che  è  quasi  un  decapitarla  ;  consisterà  dello  sfigurare 
perfino  la  storia  della  scienza,  ponendo  in  derisione  i  ten- 
tativi della  teoria  anzi  che  additare  le  cause  che  resero 
sterile  e  yano  il  medico  idealismo  ;  consisterà  finalmente 
neir  allontanare  sempre  più  quel  tempo  profetizzato  da 
Bacone  e  da  Bagli  vi,  in  cui  si  pongano  d'accordo  l'espe- 
rienza e  la  teoria,  i  fatti  e  le  idee,  per  formare  il  mae- 
stoso edifizio  del  medico  sapere. 

<  6v  Erronea  opinione  che  gli  studi  teorici  delle  scienze 
»  fisiche  e  naturali  sono  la  base  della  patologia  e  delia  pra- 
»  tica,  e  non  che  la  patologia  e  la  pratica  sono  indivise,  e 
»  formano  una  scienza  autonoma  indipendente  da  quelli:  ». 
—  Già  provai  che  questa  opinione  ò  erronea ,  piuttosto 
devo  indicare  che  deriva  da  un  piano  di  studi  che  fa 
interpreti  della  vita  morbosa  le  scienze  fisiche  e  naturali, 
che  studia  la  patologia  generale,  la  nosografia,  e  Tanatomia 
patologica  nell'aspetto  di  studio  teorico  diviso  dalF  inse- 
gnamento clinico,  che  dando  cosi  poca  parte  alla  clinica, 
sembra  supporre  che  le  sue  difficoltà  soltanto  possono 
vincersi  cogli  studi  teorici ,  non  già  colla  stessa  espe- 
rienza clinica.  Questa  erronea  opinione  avrà  per  risul- 
tato che  i  medici  più  abbino  in  pregio  gli  studi  anatomici 
e  fisiologici  che  i  clinici  ;  che  non  cerchino ,  né  trovino 
que' principi  normali  che  presiedono  alla  scienza  noso- 
grafica;  che  diffidino  di  quei  fatti  e  principj  onde  va 
ricca ^la  medicina  pratica;  che  manchino  di  norme  certe 
per  isceglierli  ed  applicarli,  e  nelle  difficoltà  della  pratica 
chiedano  consiglio  ed  ajuto  a  scienze  teoriche  che  non  pos- 
sono darne. 

«  7.®  Erronea  opinione  che  la  pratica  -medica ,  ossia 
>>  r  arte  di  conoscere  e  curare  i  morbi,  sia  facile,  e  che 
»  le  sue  difficoltà  possono  o  togliersi  o  prevenirsi,  non 
»  coir  esperienza  e  T  erudizione  clinica,  ma  mediante  gli 
^  studi  teorici  o  sperimentali  delle  scienze  anatomiche  e 
>  fisiologiche  ».  Essa  deriva  da  un    piano  che  dà  tanta 
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parte  agli  studi  teorici  e  coal  poca  ai  clinici.  Essa  disto- 
glie dal  cercare  e  dal  vinche  le  diffleolti  vere  dell'arte 
e  dal  trovare  i  veri  aiuti  per  vincerle  :  filosofia,  nosc^ra- 
fica,  esperienza  clinica^  e  buona  erudizione  diretta  dalla 
critica  nosografica.  11  risultato  di  sifi'atto  indirizzo  sarà 
d'occuparsi  piuttosto  e  previatnente  della  teoria  dei  morbi, 
che  farne  bene  prima  la  storia,  o  formare  i  veri  tipi  mor- 
bosi mediante  la  fedele  osservazione  dei  loro  dati  empirici  ; 
quindi  la  diagnosi  (che  è  la  gran  difficoltà  dell'arte)  sarà 
una  specie  d'indovinamento  teorico,  anzi  che  un'induzione 
pratica  ;  quindi  sostituito  al  difficile  e  prezioso  studio  dei 
dati  diagnostici,  lo  studio  teorico  di  fatti  spurj  o  malat- 
tie a  dubbia  diagnosi»' mediante  lo  nozioni  dell'anatomia, 
della  fisiologia,  e  della  chimica^  quindi  stazionaria  la  scien- 
za clinica,  screditata  la  nosografia  antica,  e  convertita  in 
un  romanzo  la  storia  dei  morbi  (1). 

€  8.*  Erronea  opinione  che  la  medicina  pratica  antica 
»  TìQn  ha  vera  autorità  perchè  manca  degli  studi  teorici 
»  moderni  ».  La  patologia  li'on  è  scienza  di  astrazioni  se- 
meiottiche,  etiologiche,  anatomiche,  prognostiche,  e  tera- 
peutiche; ma  di  entità  pratiche,  di  tipi  morbosi  formati 
dall'osservazione.  La  medicina  pratica  non  si  fonda  nem- 


(1)  È  forse  per  queste  opinioni  che  si  dà  oggi  alla  fisiologia 
sperimentale  quell'importanza  che  un  tempo  si  dava  alla  pato- 
logia ed  alla  clinica.  Pure  questo  prestigio  è  ingiusto ,  perchè 
la  fisiologìa,  benché  perfetta  nel  campo  dei  fatti  come  delle  idee, 
non  è  che  una  parte,  ed  un  ausiliario  della  medicina  ,  mentre 
la  patologìa  e  la  clinica  sono  tutta  la  scienza  6  tutta  l'arte. 
È  evidente  eziandio  che  questo  prestigio  è  nocivo  al  progresso 
della  nostra  arte,  perchè  a  pretesto  o  di  teoriche  speranze,  o  di 
sperimentale  evidenza,  distoglie  gl'ingegni  dagli  studi  patologici 
e  clinici  (e  dal  vero  ragionamento  fisio-patologico  )  che  non 
soltanto  sono  difficili^  ma  più  essenziali  per  la  scienza  e  per 
r  arte. 
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meno  sruU' anatomia,  sulla  fisiologia,  e  sulle  scienze  flsi-^ 
che,  ma  sni  dati  che  fornisce  T  osservazióne  clinica  salle 
cause,  sai  sintomi,  sogli  effetti  e  sni  rimedi  delle  singole 
malattie.  Dnnqne  la  patologia  e  la  pratica  sono  una  scien- 
za indivisa  ed  autonoma,  che  può  definirsi  studio  empi-- 
vico  dei  rapporti  diagnostici  e  terapeutici'^  che  può 
riguardarsi  indipendente  da  qu^li  studi  teorici,  atti  solo 
ad  illustrarne  la  patogenia,  non  già  necessarj  ad  averne 
una  diagnosi  pratica.  Dunque  se  la  osservazione  clinica  è 
la  base  della  medicina  pratica,  e  della  vera  nosografia , 
questa  ha  maggiore  autorità  quanto  è  più  ricca  di  osser- 
vazioni antiche  e  confermate  da  un  massimo  numero  di 
osservatori  di  tutti  i  tempi  e  di  tutti  i  luoghi.  Dunque 
i  materiali  della  pratica  antica  hanno  una  vera  autorità, 
benché,  anzi  perchè  nati  in  mezzo  di  teorie  dominanti, 
diverse,  e  chimeriche,  e  quando  le  scienze  fisiche  e  na- 
turali erano  nelFin&nzia,  e  quando  confermati  dalVespe- 
rienza  clinica  non  fossero  in  armonia  colle  teorie  moderne. 
Eppure  un  piano  che  conduce  all'idea  che  gli  studi  teo- 
rici delle  scienze  fisiche  e  naturali  son  la  base  dei  clinici, 
rompe  col  passato  ed  obbliga  come  :i  confidar  troppo  sui 
criterj  moderni,  chimica  organica,  anatomia  patologica,  ecc., 
e  quasi  riguardar  moderna  la  nosografia,  cosi  a  disprezzare 
0  dimenticare  le  ricchezze  dell'osservazione  antica  ed  uni- 
versale. A  voi  lascio  considerare  se  il  mancato  prestigio 
della  medicina  antica  può  dare  un  utile  indirizzo  agli  in- 
gegni^ trattandosi  di  una  disciplina  che  è  nata  dairos- 
servazione,  deve  il  suo  progresso  alF osservazione,  e 
senza  di  essa  sarebbe  una  chioccherà  inutile  (Zimmer- 
inann);  e  se  giova  rinunziare  ingratamente  a  ciò  che  i 
nostri  padri  ci  tramandarono;  e  se  può  improvvisarsi  una 
medicina  pratica,  come  s'improvvisa  un  sistema  biologico. 
Mi  pare  che  ciò  che  avvenne  da  Brown  fino  a  noi  dimo- 
stri l'ingiustizia  ed  il  danno  di  rompere  colla  medicina 
antica ,    studiando  la  quale  soltanto,  o  afferrando  le  sue 
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tradizioni ,  si  è  potuto  già  in  parte  ;  e  si  potrà  tornare 
sul  cammino  del  vero. 

Chi  vuol  vedere  e  quasi  toccare  con  mano  la  sinistra 
influenza  che  deve  esercitare  suir  educazione  del  medico 
e  suir  opinione  in  medicina,  un  piano  di  studi  che  racco- 
manda le  scienze  fisiche  e  naturali  come  base  e  come  inter- 
prete della  scienza  organica  ;  che  preferisce  i  fatti  ai  prin- 
cipii,  Tanalisi  alla  sintesi,  e  dà  al  ragionamento  fisico-chi^ 
mico  ed  anatomico  quel  luogo  che  la  medicina  classica  ha 
dato  sempre  al  ragionamento  biologico;  che  guida  perciò 
a  dividere  la  scienza  in  frantumi,  ed  al  materialismo»  con- 
sideri un  poco  ì  bisogpi  scientifici  deirepoca  nostra  in  me- 
dicina. 

Se  egli  parte  dal  gran  principio  che  la  scienza  non  é 
studio  delle  cose  ma  dei  rapporti  delle  cose ,  e  perciò 
consta  dei  fatti,  e  delle  idee  sulle  relazioni  dei  fatti,  del- 
Tosservazione  e  del  ragionamento  ;  che  queste  idee  che  ri  - 
guardano  la  coordinazione  e  la  interpretazione  dei  fatti  e 
lo  studio  delle  cause  sono  un  supremo  bisogno  della  mente, 
perchè  lo  sono  della  scienza  e  deir  arte  ;  se  colla  luce  di 
questo  principio  dà  un*  occhiata  non  meno  al  passato  che 
allo  stato  presente  della  scienza  medica,  trova  con  mera- 
viglia che  la  parte  razionale  della  medicina,  metodo  filo- 
sofico, coordinazione  dei  fatti,  teoria  biologica,  fu  il  voto 
costante  dei  medici  di  tutti  i  tempi  e  di  tutte  le  scuole, 
e  dei  più  illustri  nella  scienza  e  nell'arte,  anzi  che  dei 
mediocri;  e  che  sebbene  si  lavori  sempre-  per  questo 
graQde  scopo  in  guise  diverse,  si  ò  pure  tuttavia  ben 
lungi  dair averlo  conseguito,  o  di  essere  sulla  via  di 
conseguirlo.  Trova  non  solo  discordi  i  medici  sui  prin- 
cipj  del  metodo,  ma  prevalere  oggi  nella  trattazione 
della  scienza  quel  metodo  dell* analisi  e  dell'astrazione 
che  è  respinto  dal  genio  stesso  della  Sicienza  organica , 
ed  è  smentito  dalla  storia,  la  ijuale  ci  mostra  che  i  buoai 
materiali  empirici  e  razionali  a  noi  tramandati  son  do- 
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vuti  al  metodo  della  sintesi  e  dell* ioduzione.  Trova  dun-« 
que  che  è  un  vero  bisogno  scientifl^  dell*  epoca  nostra, 
anzi  che  seguitare  ciecamente  il   cammino  della  filosofia 

dominante   —   cof>ie  le  pecorelle  escon  dal  chiuso 

o  ritornare  alla  filosofia  antica,  o  almeno  determinare 
quar  ò  la  guida  migliore  per  la  scienza  organica  e  per 
r  arte  medica ,  se  quella  della  sintesi  o  detr  induzione 
insegnata  da  Ippocrate  fino  a  Sydenham  e  Bagli  vi,  e 
quella  deir  analisi  e  dell*  astrazione  insegnata  da  Gaubio 
e  Sauvages  fino  ai  nostri  giorni.  Egli  trova  che  i  varj 
rami  del  medico  sapere  non  solo  sono  ricebi  di  fatti , 
ma  di  frantumi  di  fatti,  mcltì  dei  quali  sono  controversi 
e  sempre  in  diverso  modo  ordinati,  colpa  dei  sistemi  fi* 
losofici  coi  quali  sono  trattati  i  fatti  stessi.  Egli  com- 
prende dunque  che  è  un  vero  bisogno  dell*  epoca  nostra, 
non  il  cieco  compito  di  arricchire  la  scienza  di  £atti , 
ma  piuttosto  pensare  al  miglior  metodo  d*  ordinarli  ,  e 
perciò  depurarli ,  completando  i  semifatti ,  rigettando  i 
fatti  spurj ,  evitando  le  false  analogie ,  e  ordinandoli  a 
seconda  dei  loro  véri  e  naturali  rapporti.  E  questo  bi*^ 
sogno  di  criticare  ed  ordinare  i  fatti  è  tanto  più  ur- 
gente, quanto  più  ricca  è  la  scienza  moderna  di  ma- 
teriali empirici,  e  maggiore  la  confusione  di  essi  e  la  anar- 
chia dei  metodi. 

La  scienza  moderna  pertanto,  appunto  percbà  ricca  di 
fatti  e  di  materiali  empirici,  non  ha  bisogno  di  accre- 
scerne il  numero  mediante  il  metodo  analitico,  ma  sente 
quello  di  trovarne  le  relazioni  analogiche  e  scoprirne  i 
principj  mediante  la  sintesi  razionale  ;  appunto  perchè  irì 
questo  compito  difficile  versa  nella  discordia  dei  metodi 
filosofici/  non  ha  già  bisogno  di  procedere  alla  ventura^ 
ma  di  fissar  previamente  con  serietà  la  filosofia  dei  fatti  e 
dei  principj  che  sia  capace  a  guidarla.  Dunque  un  piano 
di  studi  che  la  inchiodi  nei  miseri  c^pi  dell*  analisi  e 
deir  empirismo,  che  ponga  in  dubbio    la    necessità   della 
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sintesi  razionale  che  classifica  e  che  interpreta  i  fatti, 
devia  le  menti  diallo  scopa  come  dai  mezzi  di  completare 
la  scienza;  e  traditi  cosi  ì  due  supremi  bisogni  dell'epoca 
nostra:  1.^  la  sintesi  razionale  che  collega  i  fatti  e  che 
crea  ì  prìncipj  e  trova  le  relazioni  delle  cose;  2.^  il  me- 
todo filosofico,  ossia  la  scienaa  dei  fatti  e  dei  prìncipj: 
la  stagnazione  sarà  sostituita  al  progresso,  e  la  scienza 
resterà  nei  limiti  d*  un  arido  empirismo,  e  diventerà  uno 
studio  sterile  delle  cose,  non  il  fecondo  studio  dei  rapporti 
delle  cosCé 

Egli  è  un  fatto  importante  nella  storia  della  medicina, 
che  in  ogni  tempo  gli  uomini  più  eminenti  per  genio, 
per  sapere^  per  pratica^  hanno  aspirato  ad  una  generale 
teorica  della  vita:  e  questo  fatto  prova  che  dessa  fu 
considerata  sempre  come  il  complemento  ddla  scienza  or- 
ganica, e  come  guida  dell'arte  medica.  E  già  notai  al- 
trove (1)  che  ad  ottenere  questa  teorica  generale  della 
vita ,  alcuni  invocarono  i  lumi  delle  scienze  fisiche  del 
proprio  secolo,  e  supposero  che  i  fenomeni  della  vita  de- 
rivassero da  quelle  forze  che  appartengono  alla  natura 
inorganica  :  d*  onde  le  idee  fisico*chimiche  di  Empedocle, 
dei  metodici ,  degli  iatro-cbimici  e  cartesiani ,  e  iatro^ 
meccanici,  e  più,  tardi  dei  dinamisti  e  dei  chimisti  mo- 
derni; altri  invocarono  i  fatti  stessi  dell' economia  vivente, 
e  supposero  che  i  fenomeni  della  vita  derivassero  da  ef- 
ficacie speciali  agli  esseri  organici  che  chiamarono  forza, 
principio  vitale»  pneuma,  natura,  poteri  vitali,  efiicacie  chu 
riguardarono  diverse  od  indipendenti  dalle  leggi  del- 
l' esterna  natura,  e  aventi  tale  intrinseca  e  subbiettiva 
affinità  da  conservare  T  economìa  nello  stato  normale,  e 
ripgurarne  le  ofiese  nello  stato  morlwso.  Voi  comprendete 
che  alludo  al  vitalismo  d' Ippocrate,  di  Areteo,  di  Galeno, 


(1)  «  Nuova  Zoonomìa  >,  voi.  I. 
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di  Vanhelmont,  di  Stahl,   di   Sydenham,   di   Bordeu,  di 
Barthez,  di  Callen,  d*  uomini  insomma  che  in  forme  al* 
quanto  diverse  hanno  ammesso  la  generale  dottrina  d*Ip- 
pocrate,  e  perciò  formano  la  grande  scuola  del  vitalismo 
Ippocratico.  E  feci  notare  eziandio  che  tutti  i  sistemi  me- 
dici finora  compresi  possono  facilmente  ridursi   a  questa 
scuola  che  chiamai  autocratica  o  a  quella   che   chiamai 
automatica  ;  che  tutta  la  storia  dell*  arte  non  o£fre  che^ 
un  succedersi  ed  un  combattersi  d'alcune  forme  delle  due 
scuole  rivali  ;  però  che  il  vitalismo  ippocratico  ò  quello 
che  diede  nomi  più  illustri  alla  scienza  ed  all'arte;  che 
ebbe  più  durata  sempre  e  più  autorità  in  medicina,  e  più 
salutare  influenza  suir  osservazione  clinica.  Aggiunsi  che 
le  due  dottrine  mediche  che  ebbero  più  voga  ed  autorità 
ai  nostri  giorni,  il  dinamismo  e   il    chimismo  (entrambe 
importazione  straniera  )  sono  forme  diverse  della  stessa 
filosofia  biologica  o  della  scuola  anatomica  ;  e  che  avendo 
fatto  cattiva  prova  in  fisiologia  come  in   patologia ,  cioè 
non  potendo  interpretare  con  verità  i  fenomeni  della  vita, 
nò  condurre  con  efficacia  nei  cimenti   dell'arte,  egli  era 
un  vero  bisogno  della  nostra  epoca  scientifica   il   far  di 
nuovo  ritorno  al  vitalismo  d' Ippocrate,  cioè   studiare  la 
vita  nella  vita. 

Or  bene,  chi  non  vede  che  questo  piano  di  studi  che 
dà  tanta  parte  alle  scienze  fisiche  e  naturali^  all'anatomia, 
al  microscopio,  alla  clinica,  alla  fisiologia  sperimentale, 
all'  anatomia  patologica,  e  cosi  poca  al  ragionamento  bio- 
logico^ conduce  a  riguardare  la  fisica  e  la  chimica  come 
i  fedeli  interpreti  dell'economia  vivente,  pretende  niente 
meno  che  incepparci  nelle  angustie  della  scuola  automa- 
tica, e  farci  retrocedere-  ai  sogni  di  Cartesio,  di  Temisone 
e  di  Empedocle  ì  Chi  non  vede  che  questo  bisogno  scien  - 
tifico  dell'epoca  nostra  non  solo  rimane  deluso ,  ma  che 
sì  vuole  dirigere  le  menti  e  gli  studi  avvenire  con  tutta 
r  autorità  di    un  indirizzo    universitario ,    e  del   vantato 
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metodo  sperimentale  e  di  osservazione  verso  quella  scuola 
anatomica  ch'ebbe  sempre  meno  autorità  in  medicina,  e 
più  sinistra  influenza  nella  pratica;  e  che  si  vuole  de^ 
viarli  dallo  studiare  la  vita  nella  vita,  e  da  quella  scuola 
vitalista  eh*  ebbe  maggiot*e  impero,  durata^  e  autorità  in 
medicina  ì 

Dalle  cose  dette  in  questo  capitolo  mi  e  permesso 
dunque  conchiudere  che  questo  piano  di  studi,  inspirato 
certamente  dal  generoso  pensiero  di  fornire  un  insegna- 
mento perfetto  ai  discepolii  un  campo  ai  maestri  ove  col- 
tivare con  perfezione  i  varj  rami  del  medico  sapere,  ed 
estendere  a  tutti  gli  Atenei  d'Italia  questi  due  grandi 
vantaggi,  ponendo  i  minori  al  livello  dei  maggiori ,  e 
chiamando  molti  di  più  alla  nobile  carriera  del  profes- 
sorato, fondato  per  altro  sopra  una  base  filosofica  erronea, 
riesce  al  risultato  d'imporre  gravi  sacrifizj  all'erario, 
di  rendere  pesante  e  diflScile  il  tirocinio  medico^  senza 
pure  conseguire  né  lo  scopo  professionale  né  il  scientifico, 
e  insinuare  per  maggiore  sventura  un  fallace  indirizzo 
agli  studi  futuri  della  medicina  italiana. 

Conclusione. 

» 

U  attuale  piano  di  studi  medici  è  sbagliato  perchè 
prende  le  mosse  da  una  filosofia  falUice,  e  con-- 
fonde  due  scopi  e  due  forme  tecniche  differenti.  — 
Movendo  dai  principj  della  mia,  si  riesce  alla  di- 
stinzione deir  insegnamento  professionale,  e  degli 
istituti  di  perfezionamento  scienti ficOs  e  ad  un  piano 
di  studi  a  scopo  professionale  affatto  diverso  di 
spirito  e  di  forma.  —  Difficoltà  che  si  oppongono 
air  attuazione  delle  mie  idée.  — •  Non  conviene  che 
un  potere  centrale  imponga  un  piano  uniforme  di 
studi  a  tutti  gli  Atenei  del  Regno, 

Eccomi,  egregio  Collega,  alla  fine  di  imo  scritto  che 

ANNALI.    Voi.  CCJX.  4 
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doveva  esser  breve  e  che  pure  diventò  quasi   un    libro, 
non  tanto  per  giustificar  la  mia  critica,  quanto  per  Tim- 
portauza  grande  del  subbietto,  la  influenza  di  questo  sulle 
sorti  stesse  della  scienza  e  dell*  arte,  i  suoi  rapporti  colla 
pubblica  amministrazione»  e  la  confusione  e  forse  la  man* 
canza  di  principj  sicuri  atti  a   risolvere  il  difficile   pro- 
blema deir  ottimo  insegnamento   universitario  delle  cose 
mediche.  Un  attento  infatti  e  coscienzioso  esame  del  piano 
di  studi  che  risulta  dal  nuovo  Regolamento  della  Facoltà 
medico-chirurgica^  mi  ha  condotto  a  riconoscere  che  egli 
à  sbagliato,  perchè  prenda  le  mosse  da  una  filosofia  fal- 
lace, e  perchè  confonde  due  scopi  e   due  forme  tecniche 
differenti,  il  professionale,  di  formare  degli  abili  medici  e 
chirurghi^. e  il  scientifico,  di  perfezionare  il  culto  delle 
scienze,  mediche.  Come  voi  ben  lo  vedete,  la  mia  critica 
sarebbe  sterile  ed  inconcludente,  se  solo  si  limitasse  a  di- 
struggere, e  se  dopo  aver  provato  che   la  filosofia   onde 
fu  inspirato  è  fallace,  non  proponessi  una  base   filosofica 
.che  apparisse,  migliore  ;   se   dopo   avere  accusato  questo 
piano  perchè  confonde  due  -scopi   e   due   forme   tecniche 
differenti,  non  riuscissi  ad  un  piano  affatto  professionale, 
da  potersi  addottare  in  tutti  gH  Atenei  del  Regno,  e  alla 
distinzione  degli  Istituti  di  perfezionamento  da  stabilirsi 
soltanto  in  alcuni  con  lo  scopo  di  perfezionare  gli  studi. 
Ed  è.  appunto  ciò  cHe  ho   fatto    prima   d'  ora,  ossia   nel 
2.*  voi.  della  «  Nuova  Zoonomia  »,  e  che   mi  dà   alcun 
titolo  a  prendere  la  parola  in  questo  grave  e  difficile  ar- 
gomento. 

Il  nostro  eminente  filosofo  Terenzio  Mamiani  ha  pro- 
clamato due  grandi  ed  utili  verità  quando  ha  detto  : 
Videa  dell'  ottimo  insegnamento  universitario  non  è 
ancora  attuata:  è  converrà  in  tra  le  altre  cose  tor^ 
nare  alla  distinzione  ctxsì  vera  come  profonda  fra 
V  insegnamento  professionale  e  quello  che  mira  ad 
un  piif  alto,$^rf^  eli'  scienza.    La   prima    verità  è  un 
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fatto  dimostrato  dalle  diversità  dei  piani  nelle  varie  ^uole 
d*  Burop^  dalla  differenza  dell*  attuale  cogli  anteriori» 
dalle  diflScoltà  stesse  obe  si  presentano  per  attuarlo,  e 
dalle  lagnanze  a|ii  suoi  benefici  effetti.  La  seconda  verità, 
cioè  la  presente  confusione  dello  seopp  professionale  e 
dello  scopo  scientifico  (e  la  neoessità  di  distinguerli),^^ 
un  altro  fatto  che  si  avverte  nei  moderni  piani  di  studi, 
e  che  spiega  perchè  non  si  è  tuttavia  attuata  V  idea  deU 
r  ottimo  insegnamento  universitario. 

Io  fino  dal  1862»  cioè  col  2,^  voi.  della  «  Nuova  Zoo*» 
nomia«,  tentai  esaudire  il  yoto  del  oostro  Mamiani,  pro*- 
ponendo  un  piano  di  studi  medici  a  scopo  affatto  pra^ 
fessionaley  con  nove  maestri,  sei  anni  di  ^tudi»  due  lauree 
distinte  di  medicina  e  di  chirurgia.  Al  maestro  delle  seienze 
fisiche  affidai  la  fisica^  la  chimica  e  la  minera(k)gia;   al 
maestro  .di.  storia  nattiraie  affidai  la  botanica,  la  zoologìa 
e  r  anatoonia  comparata  ;  al  n»aestj?o  di  biologia  affidai 
la  anatomiià,  la  fisiologia  e  la  igiene  privata;  .al  maestro 
di  medicina  teorica  affidai  la  zoonomia  (phe  è  la  filosofia 
della  medicina  e  la  teoria  della  vita  sana  e   morbosa),  e 
però  la  fisiolpgia  e  patologia  razionale,  la  storia  critica 
della  medidna  e  la  morale  medica  ;  al  maestro  di  mediar 
dna  pratica  affidai  la  nosografia  medica,  la  clinica  men- 
dica, e   r  anatomia   patologica   relativa;   al   maestro   di 
chirurgia  affidai  la  nosografia  chirurgica,  la  clinica  ohi* 
rurgica  e  V  anatomia  patologica  relativa  ;  al  maestro  di 
ostetricia  affidai  la  teoria  e  la  pratica   deir  ostetricia  e 
la  cosi  detta  medicina  operatoria;  al  maestro  di  medicina 
civile  affidai  la  polizìa  medica  e  la   medicina   legale;  al 
maestro  di  farmacologia  la  materia  medica  e  la  farmacia. 
Avverto  che  non  ho  difficoltà  di  sopprimere  ora   la  mi- 
neralqgia,  e  trasportare  la  morale  medica  alla  cattedra 
di  medicina  civile,  lasciando  sempre  la  storia  critica  della 
m^icina  al  maestrq  di  medicina  t/^orica,  come  a  colui  che 
deve  trattare  la  critica  patologica.  Obbligai  i  giovani  pe^ 
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primo  biennio  alle  scienze  fisiche^  storia  naturale,  biologia, 
assistenza  alle  due  cliniche.  Li  obbligai  pel  secon^  biennio 
alla  medicina  teorica,  alle  dae  nosografie ,  alle  dae  cli- 
niche^ alla  materia  medica.  Li  obbligai  pel  5.^  anno  alle 
.  due  cliniche,  air  ostetricia,  alla  medicina  civile.  Supposi 
la  possibilità  e  la  convenienza  che  i  giovani  optino  o  per 
la  medicina  o  per  la  chirurgia,  o  riuniscano  le  due  arti 
e  le  due  lauree  ;  e  che  se  conviene  che  uno  eserciti  piut* 
tosto  la  chirurgia  o  la  medicina  come  arte,  vi  si  perfe- 
zioni di  più;  e  cosi  nel  L^  caso  li  obbligai  o  alla  sola 
clinica  medica  o  chirurgica,  nel  2.^  caso  ad  entrambe. 
Non  pensai  a  cliniche  speciali  nò  a  renderne  obbliga- 
torio lo  stadio,  e  staccato  dalle  due  cliniche  medica  e 
chirurgica. 

Talnno  crederà  certamente  che  il  principale  ostaòolo 
all'attuazione  del  mio  piano  consista  nella  difficoltà  di 
trovare  un  maestro  di  medicina  teorica  che  insegni  la 
patologia  razionale  coi  propositi  eh*  io  le  diedi  (1).  Pure 

(1)  Nel  3  ®  volume  della  a  Nuova  Zoonomia  »  che  ho  in  pronto 
pek*  la  stampa,  pubblicherò  un*  al^a  breve  Appendice  alla2^ 
Sezioney  con  lo  scopo  di  esporre  il  disegao  della  mia,  o  pato- 
logia razionale,  o  scuola  zoonomica,  o  instituzioni  di  medicina  teo- 
rica che  voglia  chiamarsi;  e  manifesterò  in  qual  ordine  deb* 
bono  trattarsi  per  un .  insegnamento  pubblico  e  verbale  agli 
alunni -della  medicina  e  della  chirurgia^  le  materie  di  essa. che 
;8ono  il  subietto  della  mia  opera.  ..  . 

In  questa  Appendice  ho  impreso  a  dimostrare  che  il  piano  di 
patologia  razionale  da  me  escogitato  ed  esposto  nella  «  Nuova 
Zoonomia  d  ai  medici  adulti  e  instruiti,  può  addattarsì  perfet- 
tamente ad  un  insegnamento  professionale  di  giovani  nuovi  alla 
scienza  ed  all'arte.  E  ho  additato  insieme  l'ordine  e  la  collo- 
cazione che  debbono  avere  le  diverse  sue  parti  in  un  corso 
universitario,  perchè  ì  giovani  possano  intenderla  e  profittarne; 
od  essere  anzi  questa  scuola  la  chiave  di  tutto  il  medico  insor 
gnamento.  E  poiché  questa  collocazione  è  assai  diversa  da  quella 
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r  esame  del  piano  di  studi  che   ho  intrapreso,    mi   fece 
conoscere  che  questa  forse  è  una  difficoltà  transitoria,  e 


che  hanno  nella  mìa  opera,  così  penso  non  sarèr  discaro  forse 
ai  miei  lettori  eh'  io  ne  dia  loro,  rapidamente  anMdea  generale. 

Il  mio  corso  di  patologia  rauonale  ò  destinato  pel  secondo 

• 

biennio  di  chi  studia  la  medicina  o  la  chirurgia,  e  sarà  svolto 
ili'  due  anni,  è  però  diviso  in    due    parti.    Nel    primo   anno  si 
tratta  la.  prima,  che  versa  sulla  filosofia  del  fatti  ;  nel  secondo 
si  tratta  l'altra,  che  versa  sulla  filosofia  dei  principj.  S'io  fossi 
chiamato  all'  alto  onore  di  svolgere  la  mia  dottrina  in   un  in- 
segnamento universitario,  io  dividerei  la  prima  parte  che  versa 
sulla  filosofia  dei  fatti  in  cinque  sezioni,  cioè:    X.^  Preludendo 
coir  indicare  lo  scopo,  il  metodo,  i  vantaggi,  il-  disegno    della 
scuola  zoonomica,  considerata  come  filosofia    della   medicina,  e 
come  teorica  della  vita  sana  e  morbosa.  2,®  Svolgendo  la  scienza 
del  metodo,  che  è  la  filosofia  della  medicina^  come  io  la  intendo, 
cioè  r  arte  di  formare  i  fatti  e  i  principj  della   scienza  e  del- 
l' arte  medica,  e  che  deve  guidarci  a  bene  formare,  classificare, 
ed  interpretare  ì  fatti  clinici,    cioè  alla  completa  osservazione 
nosografica,  alla  nosologia  diagnostica    di  fatti   completi ,-  alla 
patogenia  induttiva  della  natura  vera  dei  morbi  e  perciò    alla 
terapia  razionale.  3.®  Svolgendo  i  principj    di   nosografia  ra* 
zionale  (che  è  la  filosofia  della  medicina  pratica)  perchè  guidano 
a  formare  i  fatti  clinici  veramente  completi  e  reali^  e  determi*- 
nare  Io  scopo  serio  ed  i  mezzi    sinceri    della    diagnosi    pratica 
delle  malattie.  E  tocchei^  ivi  quasi  tutti  i  punti    che  tocca  la 
patologia  generale,  però  con  un  proposito  assai  differente:  cioè 
non  speculativo  e  metafisico  ma  a£fatto  pratico.    4.®  Esponendo 
un   saggio  di  critica  nosografica,  che  è   1'  arte    di    scegliere  i 
migliori  materiali  dell'  esperienza  clinica,  ed  è,  come  si  vede,  un 
corollario   esatto  dei  principj  di  nosografia  razionale,   però  di 
grande  utilità^  come  colui  che  può  rendere  •  utile  e  feconda^  non 
imbarazzante  e  pericolosa  l'  erudizione  pratica,  guidando  i  gio^ 
vani  a  scegliere  quei  soli  tipi  morbosi  che  sono    conformi  alla 
realtà  dèlia  pratica,  ed  evitare  i  tipi  spurj,  cioè    incompleti  o 
falsi,  prodotto  d' incoìApleta  osservazione   o  pregiudicata    inda- 
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che  ad  attuarlo  vi  sono  altri  ostacoli  e  ddriranti  da  ca- 
gioni ben  diverse  e  di  un  carattere  pemianente.  Io  prò* 

ciotte.  5.^  Finalukeote  espoaendo  1  prineij^  4i  nosologia  razio- 
nale, ohe  guidano  là  mente  a  coonlinare  e  elaasìficare  in  modo 
pratico  i  morbi,  eioè  ppendendo  per  base  la.. loro  cau,8a  pros- 
sima, e  criticando  quindi  i  principj  unilateri  e  fallaci  che  gui- 
darono A  lomare  i  varj  saggi  della  filosofia  metodica.  E  come 
eorotiario  di  questa  nosologia  razionale,  esporrò  un  w,ggio  di 
noéolagia  éiagnoaiica^  ohe  avendo  per  base  la  natura  e  la  causa 
prossima  delle  malattie,  per  quanto  essa  viene  sooperta  dalia 
•  sola  induzione  clinica^  abbracci  tutti  i  modi  dell'umano  in- 
fermare che  presentano  i  fatti  della  medicina  pratica. 
«  Cosà  jsvolgeirei  in  altre  cinque  sesieni  la  seconda  parte  che 
yersa  suUm  filosofia  dei  priaeàpj,  cioè:  1.®  Preludendo  coli' in- 
dicare lo  seepo^  i  ^Midamenti  ed  i  me«KÌ|  il  metodo,  le  difficoltà, 
i  vantaggi ,  4  rapporti  pratici  di  una  generale  teorica  della 
vita.  2.®  Svolgendo  i  principi  di  patologia  razionale  che  gui- 
dano con  aicuresza  a  formare  uaa  solida  dottrina  d^Ua  vita; 
cioè  suUa  base  di  Atti  v«eii,  coi  lumi  della  fisiologia,  evitando 
ie  vane  ipeiesi  e  seguendo  il  cammino  regio  dell'induzione. 
3.^  Presentando  un  $aggio  di  fisiologia  ed  igiene  razionale  che 
sia  un  corollario  esatto  dei  suddetti  prindpj,  e  determini  le  forze, 
le  leggi  generali  dell'  esistenza  organica  :  le  condizioni  supreme, 
cioè,  osservando  le  quali,  abbiamo  l'ordine  della  salute  e  della 
vita,  violando  le  quali,  abbiamo  i  molteplici  sconcerti  dello  stato 
morboso.  4.*^  Svolgendo  un  altre  $aggio  di  patogenia  induttiva, 
che  sulla  base  della  nosologia  diagnostica,  e  colla  guida  della 
fistoli^ia  razionale,  determini  la  natura  e  il  magistero  della 
vita  morbosa,  e  perciò  riesca  alla  terapia  ragionale.  5*^  JF'iaal- 
raente  '«sponendo  un  saggio  di  eritioa  poiologiea  o  delle  dot* 
trine  mediche  le  quaHi  banAo  attualmente  alcuna.  inUueoza  sulla 
patologia  e  sulla  pratica,  per  riconóscere  dove  e  perchè  sono 
0  non  eotto  d^acoordo  eolla  ragione  e  coli'  esperienxa. 

Come  si  ved«,  ie  materie  trattate  in  quesito  corso  sono  quelle 
della  i  Nuova  Zoonomia  e,  però  disposte  in  ordine  differente, 
perdiè  il  preanibolo  delia  iJ*  parte  corrisponde  alla  2/.  sezione 
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posi  infatti  di  associare  nelle  mani  di  un  solo  maestro 
varie  materie  o  scienze,  non  solo  pei  rapporti  scientifici  cM 
esse,  ma  per  obbligarlo  a  dare  una  forma  sinottica  ed  elemen- 
tare alla  trattazione  delle  medesime.  Ebbene,  quei^  verità 
che  parmi  tanto  conducente  allo  scopo  professionale,  sembra  * 
deviare  dallo  scopo  del  perfezionamento'  scientìfico  ;  e 
poiché  a  questa  forma,  e  al  numero  di   hiaeetri,  e   alla 


(voi.  2.®);  la  scienza  dei  metodo  alla  i.*  sezione  (voi.  2.®);  la 
nosografia  razionale,  3.*  sezione  (voi,  2.^)  ;  la  critica  nosografica 
e  la  nosologia  diagnostica  (al  voi.  3.^  ;  il  preambolo  della  2.* 
parte  all'introduzione  (voi.  1.®)  ;  la  patogenia  razionale  (voi.  4.'); 
la  fisiologia  e  igiene  razionale  (al  voi.  1.*);  la  patogenia  indut- 
tiva (al  voi.  4.**)  ;  la  (Sritica  patologica  (al  voi.  3.^).  E  U  ragione 
di  essere  di  quest'ordine  e  coHocazione  di  materie coa«iste nella 
coiivenienza  di  presentare  agli  alunni,  già  preparati  dalie  seieaie 
fisiche,  naturali  e  biologiclie,  e  quando  «ona.  introdotti  allo 
studio  N  della  patologia  come  scienta  e  pome  ^rte  (Le  due  noso- 
grafie e  le  due  cliniche),  di  presentar  dico  agli  alunni  una 
^uida  sicura  fra  le-  tenebre  e  i  labirinti  dell*  una,  e  i  difficili 
cimenti  dell'  altra.  Perciò  la  scienza  del  metodo  pome  la  base 
della  scuola  zoonomipa,  come  T  arte  di  osservare  e  di  ragio- 
nare^ ossia  formare,  classificare,  ed  interpretare  i  fatti;  quindi 
la  nosografia  razionale  che  ne  applica  i  principj  alla  diagnosi 
pratica  dei  morbi;  quindi  la  critica  nosografica  che  utilizza 
r  erudizione  clinica  tanto  necessaria  al  pratico  ;  quindi  ta  no- 
sologia razionale  e  diagnostica  che  insegna  a  classificare  e  clas- 
sifica i  morbi  dopo  averli  bene  formati. .  Qvindì  la  patogenia 
razionale  che-  guida  a  conoscere  il  màgi^iafo  delj^  ,vìt#  mor- 
bosa ;  quindi  la  fisiologia  razionale  che  disvela  1«  condizioni 
deir  esistenza  normale  ;  quindi  la  patogenia  induttiva  ch^  di- 
scopre i  rapporti  fra  le  due  scienze  della  vita,  la  patogenia, 
la  natura,  il  mecanismo  degli  stati  morbosi ,  a  perciò  rende 
razionale  la  terapeutica  ;  e  finalmente  la  critica  patologica,  che 
da  una  posizione  così  vantaggiosa  ed  elevata ,  giudica  le  dot- 
trine biologiche  che  haiino  un'influenza  qualunque  sulla  pratica 
medica. 
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ricchezza  di  mezzi  tecnici  sperimentali,  ò  dovuto  in  parte 
il  lustro  di  certi  Atenei,  ognun  vede  quanto  è  difficile 
urtare  don  V  ostacolo  che  nasce  da  cotedta  opinione.  Io 
proposi  lo  studio  delle  scienze  fisiche  e  naturali  come 
studio  preliminare,  d*  aiuto  e  di  contrasto,  e  perciò  in 
forma  sinottica  ed  elementare,  non  come  studio  integrante 
della  scienza  biologica,  e  da  esporsi  in  modo  esteso  e  pro- 
fondo. Ebbene  questa  mia  veduta,  e  questa  forma  pro- 
posta in  due  modi,  è  avversata  dalla  teoria  biologica  fisico- 
chimica  che  cerca  nelle  scienze  fisiche  l'origine  della 
teoria  biologica;  e  dair abitudine  d* insegnare  in  forma 
elevata  e  profonda  siffatte  scienze  per  lo  scopo  di  perfe- 
zionarle. Io  proposi  di  dare  al  ragionamento  fisico-pato- 
logico queir  importanza  che  parmi  avere  in  una  scienza 
che  versa  sui  fatti  della  vita  sana  e  morbosa,  e  per  la 
necessità  di  assicurarne  lo  studio,  e  scoprirne  i  rapporti 
fra  le  due  scienze  biologiche,  fra  i  fatti  è  i  principj,  fra 
la  teoria  e  la  pratica.  Ebbene  questa  mia  veduta  e  questa 
proposta  è  avversata  dair  abituale  dominio  della  patologia 
generale,  dal  prestigio  sperimentale  dell*  anatomia  pato- 
logica e  della  chihiica  organica,  come  facienti  le  veci  della 
patogenia,  e  fossero  le  fedeli  interpreti  della  vita  morbosa. 
Io  proposi  finalmente  di  dar  molta  parte  ali*  insegnamento 
clinico,  mettendo  il  giovine  fino  dal  primo  giorno  in  pre- 
senza della  natura  morbosa,  però  obbligandolo  a  due  sole 
forme  di  clinica,  la  medica  e  la  chirurgica,  insegnate  colla 
relativa  nosografia  :  ed  esclusi  le  cliniche  speciali,  perchò 
la  diversità  dei  metodi  e  delle  opinioni  non  generasse 
anarchia  è  confusione  nella  mente  dei  giovani  in  cose  di 
tanto  momento.  Ebbene  questa  mìa  veduta  e  questa 
forma  proposta,  che  accresce  la  responsabilità  e  l'impor- 
tanza delle  due  cliniche,  è  avversata  dal  prestigio  delle 
specialità,  e  dall'idea  che  frazionar  la  clinica,  limitarla, 
isolarla,  conduce  a  studiarla  meglio  e  più  perfetta,  e  dal- 
l' altra  che  i  buoni  studi  teorici  possono  toner  luogo  dei 
clinici. 
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Cosi  dunque  1*  essersi  confusi  i  due  scopi,  il  professio- 
nale ed  il  scientifico,  il  volere  ad  un  tempo  che  nei  pub- 
blici Atenei  le  singole  sciense  sieao  insegnate  come  per 
formare  dei  maestri,  e  servano  insieme  al  tirocinio  dei 
medici  e  dei  chirurghi,  è  una  causa  principale  che  ai  op- 
pone air  attuazione,  non  dirò  del  mio  piano,  ma  del  no-- 
buissimo  concetto  del  sommo  Mamiani,  e  che  fa  che  il 
piano  di  studi  che  discussi  non  conseguita  come  ho  di- 
mostrato, nò  uno  scopo  né  V  altro.  La  conclusione  pra- 
tica pertanto  che  deriva  da  questa  mia  critica,  si  è  che 
se  si  vuole  attuare  il  concetto  a  cui  alludo,  conviene  nei 
grandi  Atenei,  antichi  centri  del  sapere,  convegno  di 
eminenti  maestri,  e  ridondanti  di  mezzi  tecnici  à'  ogni 
maniera,  vi  siano  due  serie  di  scuole:  T  una  peli*  inse- 
gnamento professionale,  Taltra  pel  perfezionamento  scien- 
tifico :  r  una  (la  forma  professionale)  che  deve  esistere 
in  tutti  gli  Atenei;  Taltra  (o  la  scuola  di  perfeziona- 
mento) a  studi  liberi  e  non  obbligatori,  che  deve  risiedere 
in  pochi  centri  soltanto.  Questo  impianto  e  questa  dìstin  - 
zione  equivale  al  dire  e  al  ricordare  agli  Istitutori  delle 
scuole:  badate  bene:  nella  struttura  degli  studi  me- 
dici di  tutti  gli  Atenei  del  Regno  pensate  allo  scopo 
professionale,  e  non  vi  mescolate  né  lo  scopo  né  la 
forma  riserbata  agli  Istituti  di  perfezionamento  scien- 
tifico. Prevedo  la  obbligazione  economica  della  forte  spesa 
di  due  serie  di  studi  universitarj  ;  però  essa  ha  poca  forza, 
se  si  considera  che  non  v'ò  confronto  fra  questo  aumento 
che  solo  ha  luogo  per  tre  o  quattro  Università,  e  quello 
che  deriva  da  un  cosi  gran  numero  di  maestri  da  im- 
piantarsi in  tutti  gli  Atenei  del  Regno. 

Taluno  per  avventura  può  credere  per  la  cose  dette 
che  il  risultato  pratico  che  io  attendo  da  questo  scritto, 
egli  è  di  vedere  bene  accolte  le  mie  vedute,  e  forse  anche 
in  parte  adottate.  Vi  assicuro  che  egli  s*  ingannerebbe, 
e  vi  dirò  francamente  i  motivi  pei  quali  io  non  mi  faccio 


58 

illusioni.  Il  piano  di  studi  medici  eh*  io  combatto  ha  il 
grande  prestigio  della  novità.;  e  sebbene  io  sostenga  una 
tesi  che  ha  in  appoggio  in  gran  parte  ^  le  tradizioni  del 
passato,  e  benché  in  gran  parte  sia  vera  fidea  del  sommo 
Mamiani,  che  dò  che  esiste  da  molto  tempo,  ha  sempre 
qualche  seria  ragione  di  esistere^  pure  comprendete  che 
ciò  che  è  nuovo  soddisfa  V  innata  curiosità  e  impa^enza 
di  perfezionare  le  cose,  e  sempre  la  vince  (o  almeno  la 
vince  per  qualche  tempo)  suir  antico,  che  ha  la  comprova 
dell'esperienza.  Egli  ha  eziandio  il  prestigio  di  essere  un 
insegnamento  sublime,  pieno,  completo,  perfetto,  e  di  ele- 
vare piuttosto  i  discepoli  all'  altezza  dei  maestri ,  che 
questi  al  livello  dei  discepoli  :  soddisfa  dunque  la  vanità 
degli  uni  e  degli  altri. 

Le  più  grandi  e  celebri  Università  in  Italia  furono 
quelle  che  diedero  il  primo  esempio  di  cotesto  fraziona- 
mento di  materie  e  numero  grande  di  cattedre  ;  tratta- 
zione analitica  ed  elevata:  e  a  questa  circostanza  e  al 
vantaggio  di  avere  gabinetti,  musei,  comodi  per  le  cli- 
niche speciali,  ecc.,  è  attribuita  forse  più  che  all'  intrin- 
seco merito  dei  maestri ,  la  fama  che  godono.  Sembra 
adunque  a  prima  vista  un'  idea  generosa  estendere  a  tutti 
gli  Atenei,  cioò  ai  minori,  la  struttura  dei  maggiori  e 
più  celebri  ;  e  però  un  insegnamento  più  ristretto  pel 
numero  delle  materie  o  dei  maestri  sembrerebbe  povero 
ed  incompleto..  Un  piano  d' altronde  che  apre  un  largo 
campo  al  professorato,  ha  1'  aria  di  proteggere  i  maestri 
e  favorire  gli  studi:  né  tutti  vedono  facilmente  che  questa 
apare&te  protezione  crea  la  mediocrità ,  e  diminuisce  il 
favore,  il  prestigio,  il  pane,  l' efficacia  delle  cattedre  mol- 
tiplicate. L' attuale  piano  di  studi  facendo  molta  parte 
alle  scienze  fisiche  e  naturali,  all'anatomia,  alla  fisiologia 
speciale  e  a  tutte  le  forme  sperimentali  della  scienza,  ec- 
cetto le  due  cliniche,  dando  tanta  importanza  al  testimonio 
dei  sensi,  e  del  metodo  analitico,  ha  certo  il  prestigio  di 
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positÌTo  e  sperimentale  tanto  presso  i  medici  cheTinspi- 
rarcKio,  che  presso  T  universale.  Lo  inspirarono  o  det- 
tarcmo  o  applaudirono  coloro  che  stanchi  dell'abuso  del- 
l' idealismo  medioo ,  gridarono  le  parole  di  MéM^ton  :  0 
fisica  salvami  dalla  metafisica  /  SkrBhhe  troppo  preten- 
^dère  dall'  umana  natura  che  coloro  stessi  che  da  tanti 
anni  hanno  pensato  in  questa  guisa,  ed  elaborato  dottrine 
biologiche  e  studi  clinici  in  siffatta  diresione,  cambiassero 
improvvisamente  di  fede  scientifica,  e  invertissero  le  pa- 
role di  Neiwton  dicendo:  0  metafisica  salvtxmi  dalla 
fisica/  0  mtalismo  salvami  dal  materialismo  f  Appunto 
«pòrche  l'insegnamento  è  un  corollario  della  filosofia  me- 
dica, cioò  delle  dottrine  biologiche  e  del  metodo,  non  po- 
trebbe cambiarsi  quello  senea  cambiar  questa»  e  perciò  il 
tèmpo,  non  i  medesimi  uomini,  iarà  siffatto  cambiamento 
nell'uno  e  nell'altra. 

Che  sé  la  forma  ed  il  metodo  dell'  insegnamento  sono 
r  espressione  di  una  data  filosofia  medica,  ne  risulta  che 
anche  t'adottare  attualmente  in  modo  esclusivo  le  mie 
vedute,  avrebbe  dei  gravi  inconvenienti.  Voi  sapete  che 
sebbene  la  filosofia  medica  che  combatto  sia  oggi  domi- 
nante, 0,  come  si  dice,  di  moda  ;  pure ,  il  gran  campo 
della  scienza  e  dell'  opinione  è  diviso  fra  le  due  scuole 
rivali ,  che  se  ne  disputano  il  primato  e  il  dominio  da 
tanti  seccÀi,  voglio  dire  il  vitalismo  e  il  materialismo, 
r  a»tocratismo,  e  l' automismo.  Supponete  per  un  momento 
che  prevalga  Topinione  vitalista,  e  si  faccia  sentire  nei 
€onsigli  della  pubblica  istruzione  del  Regno,  ed  imponga 
a  tutti  gli  Atenei  il  mio  disegno  col  metodo  degli  studi 
associati  e  delle  poche  cattedre,  poco  studio  delle  scienze 
fisiche  e  naturali,  molta  parte  data  al  ragionamento  bio- 
logico, ed  all' ossarvaaione  clinica.  Chi  non  vede  che  la 
filosofia  rivale  griderebbe  subito  all'  intolleranza  ed  all'  op- 
pressione? Chi  potrebbe  esigere  da  uomini  provetti  nella 
scienza  e  nell'  insegnamento  che  rinunziassero  subito  alle 
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utile  e  plu  cMiluriiie  alla  natuim.  delle  ooae.  ed 
fitniTifUir  folitka  ddla  nostea  Italia,  s  può 
■ella  aoite  dei  nóa  eoamasoBali  2  dnbfaio  o  T 
Se  eoBTCBga  BeTintereBe  del  jinifiriii  «àofttifioo^ 
deir imf gli imento  profi'ainnili',  delle  glorie  imliiiiMili 
dei  smgoH  Ateaeì,  e  pc»  sempre  delle  con' 
Bomicbe  dei  dise^oli  e  dd  pubblico  erario,  se 
dico,  diaooi^rare  qoesfca  parte  ddla  pubblica 
Mtnóooe.  E  die.  óoè,  in  luogo  di  adottare 
oaifonee  di  studi  per  tutti  gli  Atenei,  s  laaà  €Ìie 
medeeiaii  addottìoo  e  propoegano  qméiìo  che 
condurre  alF  imo  o  all'  altro  soc^ki,  o  ad  eatraabì,  eom 
distìnta  serie  di  meni  e  di  aca<de;  o  è  ooafiime  alle 
dottrine  mediche  dei  loro  profaaiori ,  o  alle  loro  tra» 
»  dizioni  ;  o  é  in  armonia  coi  messi  e  comodità  tecniche 
»  che  da  molto  tempo  poanedono  o  non  possiedono  ». 

Onesto  disoentramento  non  tooI  dire  che  il  govano 
centrale  um  aTrebbe  sempre  ana  certa  tutda  «oli*  inae- 
gnammto  soperiore,  ed  nna  Tigilana  costante  ani  suoi 
risaltati  e  vantaggi  ottenatL  Però  in  questa  ipotesi  il  Con* 
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sigilo  superiore  non  avrebbe  Tiniziativa  di  an  Regolamento 
uniforme  per  tutti  gli  Atenei  del  Regno,  ma  solo  il  con* 
troUo  di  piani  molteplici,  emanati  e  confermi  alle  condi- 
zioni per  cosi  dire  locali  dei  singoli  Atenei.  In  questa 
ipotesi  rattitudine  del  Consiglio  superiore  non  significhe-i^ 
rebbe  il  dominio  di  una  dottrina  esclusiva  che  vuole 
estendere  a  tutti  gli  Atenei  il  suo  metodo  e  la  sua  forma; 
ma  è  quella  di  un  corpo  parziale  che  accetta  forme  di- 
verse purché  sembrino  condurre,  o  allo  scopo  professionale, 
o  al  perfezionamento  Écientifico;  e  ha  Talto  incarico  di 
vigilare  perchè  questi  due  fini  sociali  siano  ottenuti. 
Questo  discentrameoto,  e  questa  attitudine  elevata  e  im- 
parziale del  Consiglio  superiore,  pare  a  me  che  avrebbe 
dei  grandi  vantaggi  in  medicina.  In  l.^  luogo  le  singole 
Università  che  avessero  1*  iniziativa  del  proprio  piano  di 
studi  medici,  avrebbero  pure  la  responsabilità  dei  risultati, 
e  se  vedessero  che  insegnando  in  data  forma  non  otten- 
gono buon  frutto^  sarebbero  nell*  impegno  di  correggerlo 
e  modificarlo;  ed  è  chiaro  che  lo  possono  fare  più  fietcil- 
mente  che  il  governo.  2.^  Vi  sarebbero  Atenei  che  pro- 
porrebbero un  piano  di  studi  medici,  o  per  lo  scopo  pro- 
fessionale, o  per  lo  scopo  scientifico;  o  addottando  il 
sistema  delle  materie  divise,  o  quello  degli  studi  associati  ; 
0  favorendo  il  materialismo  o  il  vitalismo,  a  seconda  delle 
proprie  tradizioni,  opinioni,  circostanze  locali  ;  e  da  questa 
libertà  data  a  tutte  le  dottrine  filosofiche ,  da  questa 
varietà  e  libera  concorrenza,  nascerebbe  Temulazione  e 
il  progresso  più  che  da  una  sola  dottrina  o  metodo  o 
forma  tecnica  uniforme  ed  imposta.  3.**  Il  Consiglio  supe- 
riore avrebbe  meno  ingerenza  diretta  sul  piano  di  studi, 
meno  iniziativa,  però  anche  meno  responsabilità,  né  la 
dura  difficoltà  di  combattere  molte  difficoltà  locali  e  con- 
ciliare in  un  piano  uniforme  circostanze  e  bisogni  differen- 
tissimi,  e  proporre  anche  misure  che  importano  gravi  sacri- 
fici al  pubblico  erario.  Il  suo  carattere  di  corpo  consultore  e 
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vigilante  gli  darebbe  più  autorità,  perchè  maggiore  sarebbe 
il  prestigio  deirimparsdalità.  4.^  ^Poiché  i  piani  i  più  oam- 
plieati  di  studi  dono  anche  i  più  dispendiosi ,  lo  stesso 
Consiglio  superiore,  come  tutore  degli  interessi  generali 
della  scienza,  e  delle  convenienze  economiche  del  Regno, 
avrebbe  un  certo  interesse  di  permettere  che  si  faccia 
saggio  del  mio  piano  in  qualche  Ateneo  del  Regno,  e  a 
osservarne  i  risultati:  senza  pure  violentare. la  fede  scien- 
tifica di  chi  deve  attuarlo. 

Vedete  dunque ,  egregio  Collega ,  che  da  questo  mio 
scritto  emergono  due  idee  che  possono  essere  feconde  di 
utili  risultati:  T  una  è  la  distinzione  dell*  insegnamento 
professionale,  e  delFinsegnamento  scientilSco,  e  la  possibi- 
lità di  assegnare  a  ciascuno,  e  in  diversi  Atenei  del  Regno, 
la  sfera  dei  mezzi  e  delle  cattedre  convenienti,  conciliando 
le  ragioni  economiche  dello  Stato,  le  tradizioni  dei  sin- 
goli Atenei,  e  sopratutto  poi  ottenendo  per  mezzi  diversi 
e  addottati  questi  due  fini  diversi  importantissimi;  con 
che  parmi  si  verrebbe  forse  a  risolvere  il  problema  del- 
lottimo  insegnamento  universitarie^  V altra  è  il  pensiero 
del  discentramento,  che  parmi  affatto  in  armonia  cogli 
usi  e  coi  vantaggi  di  un  libero  governo,  e  che  dà  una 
parte  più  attiva,  e  -maggiore  responsabilità  agli  stessi 
corpi  insegnanti,  maggiore  prestigio  e  dignità  al  Consiglio 
superiore  ;  che  produrrà  l'emulazione,  Y  attività ,  il  pro- 
gresso scientifico  che  deriva  dalla  libera  concorrenza  di 
metodi  e  dottrine  differenti  ^  e  finalmente  la  possibilità 
di  attuare  nuovi  piani  di  studi  senza  violentare»  u  le  ahi* 
tudini  di  certi  Atenei,  o  la.  fede  .scientifica  dei  maestri; 
ma  per  la  forza  della  persuasione,  deir  esperienza,  e.  del 
progresso  st^flso  della  ragione  medica. 

Sarò  veramente  soddisfatto  di  questa  mia  piocola  fa- 
tica, se  queste  idee  che  rispettosamente  sottopongo  aU 
l'attenzione  dei  miei  dotti  connazionali ,  produrranno  aU 
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cun  bene  alla  nostra  difficile  scienza  e  alla  nostra  nobile 
patria. 

Gradite  intanto  i  caldi   ringraziamenti   e   salati   del 
vostro  ecc.  ecc. 


Ampntamlone  di  aoaelfi  per  cmbellsmo  «evla^  ed 
altre  o««ervasletil  relative i  del  doti.  AMTOflilO 

ROTA  4  di  Chiari.  -—  Lettera  al  prof.  Angei^ 
Scnw^ntimf  sodo  corrispondente  dell*  Accademia 
di  Bruxelles,  ece. 


1 


Uustre  Collega  ed  Amico.  —  Vi  narro  la  storia  d-un 
caso  di  gangrena  embolica,  ov*ebbe  un  successo  insperato 
r  amputazione  intrapresa  quando  la  malattia  non  pro^ 
metteva  arresto ,  anzi  osava*  poscia  invadere  il  lembo 
cutaneo  del  moncone  stesso.  Attesa  la  vostra  bontà,  mi 
permetterò  aggiunger  qualche  altro  caso  e  toccare  d'al- 
cuni studi  recenti  su  tale  argomento.  Valga  ciò,  se  non 
altro,  di  prova  ai  colleghi  in  quanta  stima  io  vi  tenga, 
ponendo  sotto  il  vostro  patrocinio  le  mie  povere  ma  co- 
scienziose fatiche. 

Batt.  M....,  oste  a  Romano  di  Lombardia,    d'  anni   48,  avea 
febbre  da  qualche  giorno,  opperò  richiedevami  d'un  salasso,  che 
in  realtà  non  avrebbe  nociuto,  essendo  egli  d'  abito  sanguigno, 
e  pletora,  come  rivelava  il  volto  acceso,  e  alle  vertigini,  pro- 
babilmente da  ipertrofia  del  cuore  sinistro.  Udendo  che  la  febbre 
veniva  ad   accessi,  la  supposi  d'un  carattere    intermittente,  e 
gli  suggerii  una  decina  di  sanguisughe  ai  vasi  emorroidari,  le 
quali  egli  noo  applicò  per  voler  attendere  ai    propri    impegni. 
Dopo  qualche  giorno,  erano  i  primi  di  ottobre,  vengo  chiamato 
una  mattina  di  fretta  per.  un    dolore    spasmodico,    che    l'oste 
percepì  istantaneamente  al  cotile  sinistrp,    e    che    non    gli   la- 
sciava requie.  Quel  giorno  ero  di  partenza,   laonde    nel    couse- 
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gnare   il  pazieoie   all' egregio   collega    dott.    GaeUuo    Muretti, 
scrisii  in  un  viglietto ,  che  gli  raccomaDdavo   l' infermo    <  af- 
fetto per  avventura  di  embelumo   iichialgico  ».  Tale  pensiero 
erami  balenato  alla  mente  per  la  subitaneità   del    dolore,    che 
non  pareva  possibile  in  un'ischialgia,  per  quanto  acuta,  e  im- 
probabile egualmente   una  perniciosa   artritica,   e    tutt'  al   più 
propria  di  siti  palustri,  e  di  individui  già  sofferenti  d'artralgia; 
come  pure  esclusa  dal  non    aggravarsi  il  dolore  nei  moti   im- 
partiti alla  coscia  del  resto  inerte  e  sede    del  formìeoiio.  Or« 
dinai  in  conformità  all'idea  sortami,   cioè   del  carbonaio   am- 
monico   che    gode  fama  di  sciogliere  i  coaguli^  con    dose  qua- 
drupla (30-40  grammi)  di  solfato  sodico,  suggerito  come  anti- 
plastico nelle  macchie  corneali.   Localmente    l'  unguento   napo- 
letano con  estratto  di  belladonna,  e  cataplasma  di  linseme  ir- 
rorato di  laudano.  Tornato  l'indomani  e  viste  inutili    tali  ap- 
plicazioni, consigliai  un  sanguisugio,  ricusandomi  al  salasso  per 
tema  di  non  debilitare  troppo,  giacché  il  processo  sarebbe  du- 
rato a  lungo,  e  tanto  più  che  il  polso,  benché  febbrile,  non  era 
ampio,  stante  la  spasmodia.  V  ebbe  migliorameoto,  che  'poteva 
anche  essere  in  parte  spontaneo,  al  cotile,  se  l'embolo  era  disceso 
lungo  r  arteria  poplitea,  onde  feci  applicare  altre  sanguisughe 
più  in  basso,  ma  senza  che  potessero    attecchire,  meno  alcune 
al  poplite.  Invano  i  parenti  mutarono  farmacista    per    trovare 
mignatte  più  efficaci.  Io  stesso  tentai  inutilmente  la  flebotomia 
della  safena  interna  al  terzo  interiore  della  gamba,  indi  le  cop- 
pette incise,  mai  non  uscendo  sangue.  Presi  allora  T  unico  par- 
tito di  tener  con  bottiglie  d'  acqua  calda  e    pannolani  riparato 
Tarto,  coperto  di  fiori  di  camamilla.  Per  bocca  oltre  al  sale  di 
Glauber  nell'  infuso  di  tiglio  con  carbonato   d'ammoniaca   pure 
sudorifero,  diedi  alcune  goccio  di  tintura  di  noce  vomica    colla 
mira  di  far  contrarre  le  fibre  vasali.    Naturalmente    queste  ed 
altre  medicine  non  avranno,  né   il   potevano  forse,  assecondato 
in  tutto  i  miei  desideri.  A    provocare   le  orine  corrisposero    il 
bicarbonato  e  V  iposolfito  di  soda,  il  quale  ultimo    indusse  co- 
piose scariche  durante  le  quali  il  paziente  volle  alzarsi,  ciò  che 
non  conveniva  crescendo  la  stasi  vasale,  e  il  freddo  nella  gamba. 
Questa  era  anche  uu  pò   tumida  per  edema  collaterale,  sede 
di  formicolio,  che  talora  destava  spasimo,  e,  come  si  esprimeva 
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il  pasMi^to»  r  aagoieia.  saliva  ài  cuore  ;  ora  livido,  laassim^  a 
siniatra  delio  stiaco,  teglie  ohe  Tembolu  trasportandoti  in  bai(K> 
era  riamato  a  oavalciani  dellà-liilòrcasioa»  della  poplitoa  (dónde 
il  successivo  dolore  in  oorrispo^densa)  ma  piuitosto  anUfi  tibiale 
posteriore»  La  diagnosi  veniva  sempre  più  .chiaritar'  dal  eoiora* 
vinoso  ohe  assumeva  il  ^iede  dove  il  pebo  era.  abolito,  mentre. 
quella  radiale  sagnaìra  130  battuta. 

Il  12  ott9bt*e  prescrissi  ^^iixli  9  grammi  di . tintura  di  di- 
gitale in  una  solutloae  al  iO.®  di  iposoMto  sodieo,  ehe  propinai 
(come  sempre)  allo  scopo  di  garantire  l'organiamo  dall' tnfe- 
zione,  e  il  suecesso.* 

La  sera^dt  quél  giornc  H  petae  saliva  a  14id,  ^  netavasi 
esaltaaione  mentale. 

Pa^^ye  quindi  gravissimo  il  caso  al  dott.  Enrico  Colleoni,  di 
Barbade,  ehe  vide  meco  il  pasiente  e  ehe  mi  fé  avvertire  una 
palese  crepitazione  neir  arto,  la  quale  attribuii  ali*  aria  pene*' 
trata  pei  tagli  delle  coppette,  ó  del  salasso,  mentre  era.  elbtto 
dalla  gangrena  avanzata. 

L'indomani  il  signor  dott.  Àndrear  -Quarti,  esinlio  Condotto 
a  ChIcìo,  sopracbiamatOf  dichiarò  senza  ambagi  all'infermo  che 
ìa  sola  àncora,  benché  lontana,  di  salvezza,  consisteva  neli'am- 
putare  tosto  al  terze>  superiore  della  coscia,  ove  V  arteria  òro-- 
lale  si  sentiva  batterei  comechè.  debolmente  ;  poi  si  espresse 
avrebfbe  salassato  l'infermo  per  Isr  assorbire  il  coagulo ,  e  to- 
glier^  r  apgioite .  da  esso  indotta.  In  ciò  eonvenlva  anche  i*  e- 
gregio  signor,  dott:  Luigi  Farina,  medico  a  Ifartinengo  ,  che 
vide  nel  patrio.  Ospitale  ticini^se  il  primario  Spada  guarire  con 
sei  salassi  un'incipiente  gangrena  (forse  infiammatoria),  e  in 
un  caso  proprio  giovossi  pure  della  sottrazione  generfile. 

Oltreciò  avrebbero  dato  il  calomelano,  lodato  anche  da  Druitt, 
ma  in  cui  Bichardson  ha  poca  fiducia;  però  a  quell'.ora  n^  tro- 
vavo bene  di  non  aver  prostrato  l' individuo^  e  sola  per  domare 
la  febbre  viva,  che  potea  dar  luogo  a  reazione  soverchia^  pra- 
ticai un  salasso  di  320  gramnd,  dietro  suggerimento  loro,  e  per 
preparare  l' infermo  all'  opèrasiene.  Il  sangue  mostrossi  coten- 
noso, e  con  poco  «siero. 

Debbo  però  avvertire  come  uno  almeno  de' colleghi  ritenesse 
la  malattia  essere  stata  a  principio  una  flebite,   in   guisa  che 
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il  dolore  a vvtfioito  nolla  iHiiioa  (Niriìsse  dalUvona. crurali»  in- 
fiammata  praroitiviiaieQte  per  la  tempra  malsana  dstt^kidiiriduo, 
o  dreiro.  la.  qoiklei  éf^iedp^Tit  V  arresio^  «del  «angue,  a^gt)i»géiMlo 
ofae^farseiiima  tréntòna  di  mìgnatle^aUiinguìiie'ftvrehbero  «dolto 
a  principio  il  male.  ObbiettfU  «la-maneansa  éà  eordone  tèvo  o 
dolQiiie.  nella  parte  anterior  «operiere  delta  eeecla,  o  di  inie- 
zione delle  venuzze  superfìeiaili  caéo  islie  44'  flabitefo$Be  covnin-* 
oiata  alla.  peinferfta.]>Ì8ei. Cile  >ni)naveàda  precedute  trauma,  la 
oomp^raa  imp#ov%'ieli<4éllft  flebite  éarebbe  iiie%pUeaM9e,  che  l'in- 
fianMnaaione^indèie^reo'piglii^l^prefeven^  ìm  towact»  ecterna^  che 
il  pus  quale  in  otto  e  più  giorni  poteva  essersi  fermato  devee  in 
tal.  4»Ba  in^ippere  nella  meÉibrenà  Interna  . epiteliale  recando 
piefmia,  taà,  non  gangrena,  e  aggiunsi  che  in  alirì-  caai  ìli  felici 
ana^^èi  al  nostra  Tàtitopsia  »v«l;aiva  «mbcFlis ino  arterioso  «euza 
iataresBa^'ii^oto  dèlie  vene,  se  si  eeeettui  il  rinvenirvi  qualche 
grtmio  p  ài  ohe  aeao  .tonvÌAta  t»tt'  oggi.  ■  * 

i  Esposi  tale  viartensa .  piul^sto  per^oempletare  la  storia  del 
caso  di  quello  che  per  farmi  un  mèrito  in  questione  tanto  owia^ 
lascianda  del.  recto  al  lettore  il  gindizio  delle  due  opinióni,  per 
quanto,  mi  sembri  non  possa- nascere  eqolVe«o. 

La  mattina 'vegniMfitey  44  ettebre^,^  procedetti  ali*- amputa- 
zione,.  cui  il  paziente  pieno  d)  coraggio  èi- sottopose  ben  vo- 
lontierì/  Là  pra|;icai  iaeoncorse  dei  -eullo^atri*  cotleghi^  meno 
Tottimo  dbt^  Golleoei,.  sostituito  dal  oompian|o  ehirurgo  Glam- 
baitista  fìorardi.^ «Messa. 41  >pà«iente  «su  un  tavolo<,  lo  clorofet*- 
missai.,  pregandia  ii  signo»  idoitL-  FUriaa.a  cohiinuare  H  ane- 
stesia^ cui  Boa.  volli  >|>erò  spiagiere;  Awei  prescelto  ir  rae- 
todoa  lembi,. in»  il>  signor  4ott;  Quarti  oonsigtièr  il  cii^eelaré,  e 
al  suo  giiidftzio,  pft^atieo  m'arrèsi^  Fatto  un  manichetto  di  circa 
7  .qenjlimetri^,  essendo ..|à  coscia  breve  quantunque  torosa,  divisi 
le  canj^  in  dne.  ^mpi  come  auggsriva  Alanson  ;  e  di  più'  nel 
seoQndoì  taglio  diressi  la,Jama  in  «ito  e  obliquaBiente,  giitsta  it 
consiglio  di  rObesedeik';  tutto  ck>  allo  scopo  di  ottenere  laii#inor 
protrusione  dsirtoeso^  ma  eeua^  firuttò  y.  dacché  la  gangrena  si 
estese^  Rastisd  il  perioslioy.e  diodi*  mtiao  alla  ^  sega.  Una  piccola 
scheggia  rimasta  verso  la  linea  aspra  del  femore  .  escisi  colla 
lanagli^^  ToU»  alloca' la  eottHiressiOfiie  dell' afrtisria  prine^rpale, 
sc^p  un.Fi^roa,delia.TfoifìQi;a4  p^^fonda^  vedemitio  gettare,  ed  nitro 
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vaso  peobabilmeAte  Venóso. 4ava  par  sangue  ntfoi  Dalia  tena 
crurale  estrassì  un.hingo  grame  s^risa «dintooltà,  neai  adereado 
puBto  alte  pareli  illese  ;  oell'  artisria  eeorgevalisi  boagtfli  Aeri- 
nosi misti  a  sangue  cupo.  Ciò  parimenti  %l  poplité,  oome  ri* 
scontrai  alla  ess«en#  dei  peaso,  ohe  dei  reeto  versutia  >in:  eom» 
pietà  putrefaaioiie. 

Por  Morata  si.  aliaci  tsttavia  la  lunoralei,  e  tratti  ia  su  i 
capi  della  l«|gatora,  si  passava  «Ila  ria«teii#  dei  iMiirfini  eoa 
sole  liste  di  cerotto,  sulle  quali  venne  messo  del  fllatiocio  telialo 
in  postoy  come  al  solito/  daUa  eeoee  di  maita,  e  per  oltiaso  la 
vesdea  di  ghiaccio  durante  alcune  ere. 

La.  mattina  ^deUMi  nota  vasi  frequenta  di  fiolsi,  ma  seemi 
dietro. Rcartch e  indotte  da  piiooolio  di  rìcino  (i4  grammi).  Birodo. 

Il  dì  eegoetite  appetiva  cibi  grossolani  (minestrobeX  oéveeeef 
però  in  menoma  qoantità.  La.  sera,  avvertendo  un  carte  Mope, 
osservo  la  cute  del  lembo >  e  la  trovo  lividastra;  ma  più  al  do- 
maai,  in  cui  riscontravasi  eec&iazione  cerebrale  e  lebbre  ttrélta. 
Per  consiglio  del  dott.  Quarti  ripetei  la  cacciala  di  sangue,  ohe 
ho  trovata  cotennose,  sénni  però  inferirne  di  tornarvi* 

Al  18  r  illustre  professore  oàv.  Oherini,  venuto  a  Romano 
per  altro  ammalato,  vede  pure  il  mio.  Dubita  m  neh' egli  d'i- 
pertrofia di  cuore,  causa  indiretta  deli' embolismo,  e  rilascia  un 
pronostico  gravissimo.  Lo  sfacelo  tnvade  tdttayia  a  preferensa 
U  parte;  ohe  si  riscontrò  meno  irrigata  all'atto  dell' operaaioìM, 
giacche  l'arteria  all'interno  dimestrosai  impervia^  non  le  este- 
riori; e  a  stento  quindi  temevo  che  la  gangrena  facesse  pro- 
gresio  per  flogosi  .soverchia*  Due  ottimi  suggerimenti'  mi  fornì 
il  cav.  Gherini,  cioè  di  nutrir  bene  l' ammalate  e  di  >  mettere 
un  ampio  faszoletto  piegato  diagonalmente  (a  triangolo)  eotte 
la  coscia  per  avvolgere  la  piaga,  e  agitarla  ii  meno  possibile 
nelle  medicazioni,  inculcando  di  evitare  egei  trauma  che  fovo- 
risse  l' estendersi  della  gangrena. 

19.  Questa  non  è  per  anco  limitata:  ad  onta  di  ciò  nutro 
ancora  speranza,  mancando  accidenti  minaooioei. 

20.  Possiamo  dir  sicuro  T  arresto  della  gMigreQa  :  si  evita 
qualunque  preesione  sul  lembo. 

il.  La'  medicatura  torna  dolorosa  per  le  inìeiieiU  ehe^facci^ 
di  soluiione  sdlfitica '0unceiitrata(a4 '7*  con  aeido  fenico  *  ^/m) 
dì  olio  di  rìcino  e  di  mandorle  dolci. 
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32;  La  pianga  neilUiUerno  ^è  roMa.  Amelio  il  manichetto  9an- 
gtiifia  in  basso.  Gòntinuu  ie  iniezioni  v  ^  spolvero  salle  cafni  e 
sulla  pelle  del  solfito  di  mago esia/ coprendole  eon  fllaecia  bagnate 
nella^olazionè.        '.,      <  •   .   . 

33.  T trasportiamo  il  paziente  sopra  altro  lette  :  egli  accasa 
fitte  nel  piede  amputato»  segno  che  il  nervo  rìcatrizza. 

.  24i  Dormi  poco  la  notte,  Avendo.  sofSartò  pel  trasporto  ;  la 
sera .  ^desidera  d*  estere  lasciata  più  ■  quieto,  e  perciò  non  si 
mediioa./        .  ( 

-  2&i'La  marcia  di -24  ore 'non  è 'molta:  distacco  un  pez^o 
di  manichetto  quasi  preparato  a  secco,  avendola  tenuto  seodpre 
i»8parso.-dt  adlfito  di  magnesia^'epecialmrente  al  di  sopra* 
,  37.  Uarcia  la  copia  avvertita  dai  paziente  la  notte  por  un 
bruiÌe)iio.  J'oeo  Appetito^  ^laonde,  allo  scopo»  ineieme  4i  scemare 
là.  quantità  del  pus,-  ordino  i  solfiti,  tante  volte  provati  utili. 

39.  ,È.  sonata  T  ora  di  mia  partenza  definitiva  da  Romano  : 
oe<|etti  quik^di  l'ammalato  al  collega  Berardi,  cai  mi  è  caro 
potere, qui  rendere  un  omaggio  di  stima  pel  sua  sapere  pratico, 
e  di  gratitudine  per  le  numerose  prestazioni  fatte  a*  miei  ope- 
rati nei  quattro  anni  che  fui  Condotto  io  quella  borgata,  nonché 
di  coolpianto  per  la  triste  fine  che  lo  attèndeva  ,  giaccdè  in 
lina  delle  notti  più  oscure  dello  scorsa  settembre  meiitre  da 
Covo  (ove  erasi  recato. per  un'ammalata)  tornava,  a  Romano, 
celpito  forse  da  apoplessia,  o  altrimenti  incespicatosi ,  perduto 
r  equiiibrio,  caddd  in  un  fossato,  d' onde  non  più  si  rialzava. 

7  Novembre.  Ritorno  presso  V  ammalato,  e  trovo  staccata 
da  pòebe  ore.P  ultima^. parte  del  lembo  gangrenoso  alP  eaterno 
e  in'  basso;  V  osso  aporge.  Continuo  la  medicatura,  approvata 
4ial  cav.  .Gberini  che  il  giorno  13  tornava  a  Romano., figli  sug- 
gerì di  avvicinare  i  margini,  e  fasciare  il  moncone  per  restrin- 
gere la  pìBiga  e  coprir  rosso.    *     '         ,  ^  - 

Pochissima  marcia,  qualche  fungosità  su  cui  spargo  del  sol- 
fito di  magnosiai  Del  resto  le.  faldelle  si  spalmano  poli' unguento 
(Polio  e  cera  da  ehi  mi  sostituì. 

'A  tar  epoca  io  lo.  dovetti  •  perdere  di  vista,  recatomi  alle  ce- 
lebri Cliniche  di  Billroth  e  Oppolzer  a  Vienna,  drLangenbeck  e 
^raube.iai  Beclino;  inaiai  ritorno  fu  une  delle  prime  mie  visite 
l^uctìa-a  Romano,  nò   senza    dispiacere    intesi   che    il    paziente 
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avea  ({aalcha  sputo  sanguigno,  che  tutta  volta  ripetei  dal  freido 
cai  si  era  esposto^  cioè  da  iperemia,  nooda  embolismo  poimonaRe. 
Ordinai  dunque  ifa  piccolo  sala^Oi  e  delki  digitale  nei  splfitr, 
indicati  dalla  pnirigine  cb^  lo.  molesta  va  con  emioni  erpetinliev 
volto  accaso  e  capiplenio. 

La  piaga  rìducei'asi.  a  poche  granulasioni  fangose  sali'  osso, 
le  quali  esistevano  pure  ai  primi  di  mano,  non  impedendo  tut- 
tavia che  r  operato  si  reggesse  colle  gruccie,  guafito  bene  dal- 
l'affezione  agU  organi  respiratori,  e  solò  abbisognando  di  qualche 
sanguigna  e  di  moderar  1*  appetito,  stante  altresì  la  facilità  alla 
plethora  ad  spatium. 

Da  più  d*  un' anno  attende  ortf  alle  proprie  ocòupazioni ,  e 
cammina  fornito  d'un  arto. artificiale,  e  più  sovente  eolle  gruccie. 

■  <       *  .    ■ 

Molti  sono  i  riflessi  che  potrebbe  suggerire  il  caso. 
Ànzitntto  la  precisione  deRa  diagnosi  è  ridiiesta  per  la 
<;ura.  Quanto  al  primo,  si  sa  che  ben  pochi  guarirono  di 
gangrena  da  embolismo  in  un  arto,  talché,  secondo  Lebeft, 
sopra  14  casi  tre  Boli  si  salvarono  coir  a«aputazioné,  del 
resto  necessaria  a  limitare  il  male,  e  a  impedir  1*  assor- 
bimento, de*  materiali  putridi.  Arroge.  che  quando  pure 
la.  parte  si  mummificasse,  diverrebbe  affatto  inutile  a  di 
peso.  *-*  Quanto  alla  cura,  urge  intraprendere  un  pro- 
cesso operatiTO  dianzi  la  prostrazione  completa  delle  forze 
deir  individua,  seguita  la  quale,  altro  non  si  farebbe  che 

« 

sollecitare  la  morte  amputando. 

Der  resto  non  è  sempre  fattibile  di  ricórrere  al  taglio, 
e  intesi  da  Ghassaignac ,  come  in  un  vecchio  egli  pro- 
vocasse la  separazione  della  parte  sfaoelata  usando  i 
caustici  potenziali  disposti  mano  mano  circolarmente 
attorno  air  arto  ,*  còl  che  si  evita  V  emorragia  e  il  cosi 
detto  traumatismo,  che  ridurrebbesi  a  un'infezione  da  assor- 
bimento di  materiali  settici  per  le  boccnccie  aperte  dei 
vasi  (  V.  Billroth  ). 

Ogni  volta,  in  secondo  luogo,  che  in  un  individuo, 
massime  affetto  da  malattia  acuta   o  cronica  del   cuore; 
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DAscd  improvviso  un  dolore  spasmodico  in  ano  degli  arti 
inferiori,  e  speoiaimente  il  sinistro;  potremo  sospettare 
che  un  embolo  Hjpititovi  dalia  corrente  del  sangue  in  ana 
arteria  tolga  la  circolafioner,  dónde  per  avrenttira,  anemia 
acnta  dei  nervo,  che  si  esprime  apputito  col  dolore,  e  tosto 
r  impotenza  al  iàoto,'il  formicolio.  Già  ho  accennato  come 
una  nevralgia  per  quanto  acuta,  un'artritìde  rapida  fin 
che  sì  voglia,  non .  ponrio  originare  ^n  dolore  si  incesr 
sante  e  subitaneo»  oltre  al  torpore,  e  la  tinta  cupa  del- 
l' arto,  se  ben  se  he  guardi  la  superficie. 

Quanto  all'  aumento  di  temperatura,  notato  dagli  au- 
tori, non  badai  a  constatarlo  col  termometro. 

Non  ha  d'uopo  df  commenti  V  ostruzione  vasale  riscon- 
trata amputando. 

Bisogna  dire  ohe  parte  del  coagiilo  si  fosse  arrestata 
nella  crurale,  laddove  si  spiccano  i  rami  della  femorale 
profonda,  tuttora  pervia,  se  devo  arguirlo  dall'arteria 
che  dava  sangue  presst^  V  osso,  e  che  a  stento  potea  de- 
rivarne tanto  dalie  ana)»tomòsi  peivicha  Queste  essendo 
rare,  difficili  a  stabilirei  massime  sui  vecchi-,  nò  cospicue, 
spiegano  la  fat^ilità  della  gangr^oa  nell' embolismo  della 
cr arale,  all'  opposto  che  nell'  omerale,  dove  per  solito  non 
segue  che  edema.  Circa  la  medicazione  da  me^  usata,  ri-^ 
tengo  che  bea  a  stento  si  sarebbe  riusciti  senza  il  solfito 
di  magnesia  in  polvere,*  di  cui ,  per  cosi  dire,  intonacavo 
l'internò  e  il  di  fuori  della  piaga,  talché  il  lembo  più 
che  sfacelarsi,  una  volta  mortificato,  divenne  simile  a  per- 
gamèna e  ìscroadànte  ad  esciderlo. 

Aderita  lode  il  coraggio  del  paziente,  il  suo  franco  ac* 
cettare  la  proposta  ai!Dputaeione,  cui  anzi  sotleoitava.  Il 
chirurgo  poi  innanzi  a  un  «aao  perduto  s' ei  non  opera^ 
deve  ricordarsi  che  melius  est  remedium  .anceps  quam 
nullum,  non  si  ristando  per  tema  d' insueceedo. 

Accenno  ora  i  motivi  per  cui  tìon  volli  spingere  la  clo- 
roformizsazione  nel   precedente   caso.  Pk'ima   di  tutto  la 
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sorte,  non  tro]^  rara,  portò  eh*  io  vedessi-  morire  sotto 
r^ne^teàa  Soverchia  e  rapida  un  uomo-  robusto  in  una 
riputata  dioica 'parigina;  ed  io  8teaB0>  bendtè  di  rado 
m*  accinga  a  un*  opeM^iooe  .&'  iinporiaafa  seoxa  il  cloro*' 
formio,  dorai'  fatica  a  richiamare  un  iancàulio  che  esplo- 
ravo  sul  dubbio  di  pietra;  poi.* rammentava,  ciome  anni 
addietro  cloroformizzando  profondamente  uii  vecchio  ot- 
tuagenario :e  cardiaco,  dóve. si  era  in  procinto  di  prati- 
care r  erniotomia  per  bubonoceie  sinistro  voluminoso  in- 
carcerato da  trentanòve  ore,  otteuni  bensì  V  intento  con- 
tro i*  a^pettazioae  dèi  eoratite.i  ma.  mi  coAtò  assai  ria- 
verlo dalla  grave  sincope;  al  secondo  giorno  poi  «ersero 
fenomeni  ben  noti  d*  embolismo  nella  crurale  pare  sinir 
stra,  talché  segui  gangrefta  lenta  <lell*  arto  corrispondente, 
e  morte  dell*  infermo  in  aleone  aettiniane.  In  quella  tarda 
età  mal  si  sarebbe  intrapresa  T. amputazione  ;  pur.  ne  feci 
cenno  al  curante,  che  non  credette  dovervi  passare. 

II.  tumore  erniosp  &i  estraneo,  io  penso,  aU*arresto  del 
circolo,  nella  femorale  dello  stesso  lato;,  essendo  una  pura 
coincidenza  che  quivi  appunto  si  sviluppasse  la  gangrena, 
la  quale  del  resto  ne*  miei  casi  quasi  sempre  ebbe  luogo 
precisamente  a  tnanca,  avvegnaché  per  la  disposizione 
anatomica  dell* aorta  a  sinistra  della  colonna  vertebrale, 
un  embolo  che  percorra  il  vaso  più  facilmente  s* impegna 
neiriliaoa  sinistra,  a  un  dipresso  come  i  corpi  stranieri  che 
scendendo  nelle  *  vie  aeree  più .  facilmente  inzeocano  il 
bronco  destro.  «—  Ne  inferisco  ^quindi  ohe  il  cloroformio, 
benché  vogliasi  anzi  favorevole  alla  xisoluzione  de*  coa- 
guli, li  £ivorisce  indirettamente  quando  produca  sincope. 

Ecco  perchè  i  suggerimenti  della  chimica  non  corri- 
spondono sempre  entro  r.organìsmo ,  dove  le  leggi  più 
comprovate  cedono  talora  in  ìbrxa  di  ignote  q  impreve- 
dibili circostanze,  modificatrici^  ^  Cosi  s*  era  detto  che 
r  alcool  mutandosi  in  aldejde  favorisca  la  coagulazione 
del  sangue ,  ovvia  per  ciò  nei  .bevitori ,  ma.  la  cosa  non 


72 

sarebbe  finora  accertata  entro  di  noi ,  come  air  opposto 
dubitiamo  la  virtù  solvente  del  carbonato  d*  ammoiiiaca 
non  si  eserciti  nei  coaguli,  per  quante  tal  rimedio  fosse 
suggerito  da  un  eminente  fisio^patologo  e  dotto  chimico, 
Frerichs.  Queu^to  concetto  va  applicato  anche  '  al  poco 
eh*  io  dirò^  sopra  &ltri  solventi,  dietro  la  scoHa  di  Benia- 
n)ino  Richardson.     -    * 

Ma  prima  un  cenno  degli  altri  casi  di  gangrena  se* 
ni}e  per  me  osservati,  esponendoli  in  ordine  di  tempo. 

Un  nomo  con  gangrena  secca  alla  gamba  destra  fu 
amputato  nella  clinica  chirurgica  ticinese  sullo  scorcio 
del  novembre  1858.—  Segui  ostinata  emorragia^  e  fra 
venti  giorni  soccombeva. 

Si  sarà  trattato  d*  arterite  lenta ,  o  d*  afiEezione  em« 
bolicat  Inclinerei  ad  ammettere  la  prima,  essendo  Tarto 
mummificato  di  più  il  destro.  Si  operò  forse  nella  lu- 
singa d'arrestare  il  progresso. 

In  un  altro  caso  trovai  pure  la  gangrena  a  destra,  e, 
meno  prevalente ,  anche  a  sinistra  ;  ma  là  esisteva  un 
podartrocace,  che  avrà  influito  ad  estendere  la  gangrena, 
del  resto  legato  a  vizio  cardiaco  di  famiglia.  Avrei  desi- 
derato amputare  nel  principio,  ma  non  vVera  qaella  che 
si  suol  dire  perntittente  generale,  bensì  diarrea  e  febbre 
tabica/ 

In  un  uomo  settuagenario ,  già  orefice  ed  evidènte- 
mente affetto  da  vizio  valvolare,  come  chiariva  Tascolta- 
zione  e  il  polso  stesso,  sopraggìunto  un  dolore  nel  piede 
sinistro,  con  sensibilità  lungo  il  cordone  femorale,  che 
sentivasi  però  battere,  ammisi  volentieri  V  arterite. 

Sanguisughe,  unguento  napoletano,  fomenti  caldi  e 
aromatici,  e  pozioni  alcaline  internamente  con  spirito  di 
Minderere  tanto  usato  in  Germania»  sembravano  appor- 
tare miglioramento;  ma  più  tardi  segui  parimenti  la  gan- 
grena umida  e  la  morte  del  paziente  preceduta  da  sub- 
delirio e  febbre  tìfoidiforme.  Qui  ò  probabile  che  il  coa- 
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gulo  si  formasse  neir arteria  dove  Tonda  saiq;mgna  era 
^debole  pel  cuore  viziato. 

Uà  mio  antico  maestro ,  don  Lodovico  Barcella ,.  cui 
vorrei  rendere  qui  un  tributo,  pid  che  di  memoria,  di 
gratitudine,  alla  bontà  onde  sempre  miprosegul,  -«-ben- 
ché robusto  era%rpetico,.  oltreché  affetto  da  vizio  cardiaco^ 
come  lo  dimostrava  un  edenia  ag4i>  arti  inferiori  combat* 
tuto  colle  polveri  tempeiranti  a  lungo  continuate.  Sgra- 
ziatamente dur  indo  egli  parecchi  giorni  a  letto ,  nacque 
un  dolor  vivo  al  piede  rinistro,  sul  ipalleolo ,  quasi  per 
decubito  protratto,  ma  in  realtà  segui  gangréna  ascesa  poi 
mano  mjano.  Più  tardi  il  dolore  risvegliossi  anche  a  de- 
stra ,  ma  ^uivi  non  avvenne ,  o  solo  cominciava  lo  sfa- 
celo ,  allorché  il  venerato  mio  istitutore  moriva  d*  auto- 
infezione, e  pers  T  adinamia  apportata  dalla  dieta,  e  dal 
dolore  cui  non  valse  a  mitigare  una  pomata  colla  mor- 
fina nell'arto  gangrenòso,  naturalmente  mancandovi  colla 
circolazione  r  assorbimento.  Né  meglio  giovò  il  decotto 
di  china  ed  altri  topici  stimolanti  contro  la  putrescenza 
del  corion  qua  e  là  scoperto  L*  agonia  fu  lenta,  per  es- 
sere affatto  normali  gli  organi  respiratorii.  Ritengo  che 
coaguli  nel  cuore  non  vi  fossero,',  o  insignificanti.  Notai , 
benché  vedessi  di  i'ado  il  caro  infermo,  non  a  me  com- 
messo, un*  irritabilità  morbosa  e  forme  convulsive  quali 
Ricliardsop  osservò  appunto  precedere  il  coma  nelle  for- 
me lente. 

Taccio  d'alcuni  casi  di  gangréna  limitata  alle  dita , 
giacché  allora  la  causa  parvemi  affatto  locale^  sebbene  la 
troviamo  in  cèrti  avvelenamenti,  come  di  segale  cornuta, 
di  loUk),  ecc. 

Un  caso  por  da  ultimo,  che  lamico  mio  dott.  6.  Re- 
stelltni  ne  esposa  in  una  seduta  mensile  presso  lo  Spedai 
Maggiore,  sarebbe  in  compendio,  il  seguente. 

Un  uomo  oltre  i  quarant'anni,  bevitore,  credo,  di  li- 
quori, trovavasi  una  mattina    fredda  del  novembre  1860 
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visto  lo  scorso  aatuano,  uoa  donoa  patita  aveva  ansia 
forte,  né  in  relazione  eòi  suoni  evocati  dalla  percussione 
o  percepiti  ascoltando,  e  la  morte  iegul  ali*  indomaoi.  Le 
forme  convulsive  sono  meno  rare  nel  caso  di  coaguli  nel 
cuore  sinistro.  Se  esistono  d*  ambe  le  parti,  prevalgono  i 
sintomi  che  li  mostrano  nel  cuor  destro.^1  suòni  cardiaci 
sono  velati  o  perduti,  mentre  sono  appena,  modificati  nel 
secondo  e  tumultuario  il  battito.  La  gangrena  polmonare, 
ovvia  negli  epilettici  e  alienati,  dipenderebbe  da  embo- 
lismo 0  da  assorbimento  settico,  o  da  paralisi. 

L*  embolo  portasi  non  di  radp  al  cervello,  generando 
emiplegia  ed  ammollimento  acuto.  Quasi  sempre  trovasi 
neir  arteria  della  fossa  sinistra  del  Silvio,  il  che  si  spiega 
forse  in  parte  da  ciò  che  V  arteria  spiccasi,  dall*  arco  del- 
r  aorta  quasi  precisamente  nella  direzione  della  corrente 
sanguigna,  laddova  il  tronco  anonimo  (a  destra)  forma 
colla ,  medesima  un  angolo  considerevole  (Bùhle),  Il  i^e- 
dico  pratico  sa  infatti  quante  volte  V  emiplegia  cade  piut- 
tosto a  destra ,  benché  ripetasi  più  sovente  la  rottura 
d\  arteria  cerebrale  distesa  o  degenerata^  Negii  arti  i^u- 
periori  T  embolo  non  suole  produrre  gangrene,  stante  le 
numerose  anastomosi  d' altri  rami  con  quelli  dati  dairar- 
teria  omerale..  Si  ha  perciò  solo  torpore  e  alterazione 
nel  braccio  reso  anemico ,  ed  edema  spesso  passaggiero  ^ 
0  meno  palmare,  inducendo  gangrena  del  dito  corrispon- 
dente. 

Ardua  e  indecisa  ò  la  questione  perchò  forminsi  i  eoa* 
guli  nel  cuore. 

Parlando  deir  arterioso^  quasi  sempre  ne*  miei  casi  lo 
constatai  viziato  negli  orificii,  od  almeno  ipertrofico  come 
nel  M;  .  . .,  che  tuttora  ha  volto  acceso  e  carattere  ener- 
gico. Si  potrebbe  dunque  ammettere  quasi  necessaria  una 
afiezione ,  sia  poi  valvolare,  sia  infiammatoria,  sotto  la 
quale  il  sangue  arrestato  per  avventura^  nel  cuore  più 
del  dovere,  é  ridondante  di    fibrina,  si  rappigliasse.   Al- 
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r  opposto  i  coaguli  nói  cuore  destro  sembrano  dipendere 
il  più  delle  vòlte  da  remora  del  circolo  venoso ,  che  fa 
depositare  la  fibrina  in  qualche  punto  del  grande  albero 
centripeto,  '  nìassime  per  coinqùinamento  del  sangue  stesso. 
Avremo  quindi  1  eaflfezioni  puerperali  per  distacco  di  gru- 
mi dalle  boccuccie  aperte  nel!'  utero,  soprattutto  dove  ade- 
riva la  placenta,  i  quali  propagandosi  helle  vene  crurali 
danno  luogo  allÌEt  phlegmasia  alba  doléns,  od  ascendendo  per 
la  cava  fino  nel  ventricolo  destro  del  cuore,  dal  quale 
ponno  venire  spinti  nel  polmone,  producono  anche  la  morte 
quasi  istantanea,  come  in  un  caso  riferito  dal  dott.  Gritti 
ed  in  uno  da  me  ossef'vato  col  dott.  Maj  di  pneumorragia. 
In  altri  casi  è  da  tina  suppurazione  del  capo,  dove  i  coa- 
guli si  formano  di  -leggeri  nei  seni  (e  di  qui  forse  in 
parte  la  gravezzsl  del  pronostico  nelle  ferite  della  testa) 
o  in  altre  parti  dove  l' aria  entrando  altera  il  pus,  dónde, 
assorbito^  un'infezione  acuta  con  o  senza  trombosi  del 
polmone,  fegato,  eco.  ' 

L*idea  d*un  fermento  necessario  per  là  coagulazione 
del  sangue  neirorganismo  arride  ai  moderni,  ma  Richard- 
son  non  ne  fa  motto,  dappoiché  egli  esclude  quasi  un 
fermento  anche  nelle  malattie  epidemiche  e  d*  infezione 
e  Isella  piemia^  dove  si  potrebbe  ritenere  incontestato 
anche  pel  successo  della  medicazione  solfitica. 

Ultimamente  il  sig.  prof.  Paolo  Mantega^za  ne  apprese 
che  un'  irritazione  dei  globuli  bianchi  contribuirebbe  più 
che  mai  alla  ^nesi  della  fibrina.  Questa  teoria,  che  onora 
il  eh.  Autore,  e  che  speriaikio  suffragata  da  ulteriori 
prove,  non  ci  sembra  punto  contraria  a  ciò  che  or  ora 
asserimmo,  essendo  proprio  dei  fermenti  costituiti  appunto 
da  cellule  minute  e  simili,  di  agire  sui  globuli  bianchi. 
E  come  il  sullodato  professore  trovò  nei  suoi  esperimenti 
che  la  fibrina  si  depone  in  gran  copia  allorché  uri  corpo 
scabro  arresti  '  detti  globuli,  cosi  la  precipitazione  di  essa 
nel   caso    di    viziato    meccanismo    cardiaco    sarebbe    più 
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esplicabile,  e  del  pari  in  date  affesiobi  ota  i  globuli  steaei 
sieno  iateressati.  Dalle  valyole  e  apecial  menta  dai  muscoli 
e  teadini  papillari  i  coaguli  staccandoai,  verrebbero  jK>r-* 
tati  ih  eirQok),  altrimenti  poti uo  degenerare  in  sito,  creti- 
ficarsi,  ecc« ,  o  divenir  vascolari ,  dando  loi'igioe  ai  folifi 
trovati  nel  cuore  od  anche  alla  sua  superficie  in  forma 
di  Verruche,  come  opinò  Ladnnèc. 

È  naturale  che  nelF  arresto  momentaneo  d^l   circolo 
la  Goagulatsione  sia  men  facile,  al^verandosi  perciò  diètro 
un  patema ,  e  specialmente  per  paura,  quello  cììiB  scrisse 
Virgilio,  sabbekie  non  da  rafifreddamento  del  sangue;: 
Griidusquo  coit  formidine  sanguis* 
È  possibile  la  formazione  d^un  coagulo  alla   periferia 
del  corpo,  massime   dietro   arterite.  o  flebite  (ne  trovai 
anch'io  iti  una  véna  tnediana  salassando) -per  lunga-  de- 
genza, onde  ai  vecchi  in  cui  il   circolo  è  già   debole   si 
suggerisce  appunto  il  moto,  e  soprattutto  negli  aueurisaù. 
Che  dire  ora  dell' opuscolo  celebrato  di  Andrea  PasjLa, 
edita  in  Bergamo  nel  1737,  che  dopo  ^ù  d'un  secolo  ristam- 
pa vasi  a  Parigi  <some  atto  a  decifrar  la  quistione? 

L' illustre  Autore,  esponendo  le  idee  del  fratello .  Giu- 
seppe, si*  sforsa  ad  oltranza  di  mostrar))  pressoché  impoa-* 
sibilo  il  coagularsi  del  sangue  nel  cuore  prima  della  morte  ^ 
e  intitola  perciò  il  suo  scritto  DePolypo  Gordis  indù-' 
bium  rèvoeatOf  ad  onta  <>he  lo  stosso  Morgagqi  amtaet- 
tessa  talora  in  vita,  la  GimereUo  pafy^^isuUsi  gii  irgo^ 
menti  su  cui  appogf  già  vasi  il  Pasta  non.  reggerebbero  a 
mio  credere  colla  scienza  attuale ,  e  coi  progressi  4ella 
chimica,  né  le  esperiènze  sae  concludono  molto,  non  avendo 
i  cani,  ch'esso  aCEogava  sospesi  per  gH<arti  posteriori, 
né  vizio  cardiaco,  né  ipeririosi,  e,  se  vogUamo,  anctw  l'ir- 
ritazione di  globuli  bianchi. 

Non  intendo  iar  .cenno  dell'embolismo  capillare,  trat- 
tandone ora  il  Feltz,  e  solo  bramerei  ricordare  oQcaceT 
mente  l'amico  mio  dott.  Luigi  Padovani  di  Bergamo,  che 
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nelbi  dissertazioDe  sulla  febbre  puerperale  addentra  vasi 
neirai^omento ,  cui  poco  dopo  s^olgeira  con  moltia  luci- 
dezza su  questi  stessi  Annali  (  toU  GLXXI,^  iasc.  di  mag« 
gio  1861  )  in  una  pregevole  Memoria  «  Del  trombismo,  del* 
Temboliamo,  considerati  come  cause  jpatogeniche  »»  aggiun-* 
gendo  piii  tardi  (fase,  di  agosto  e  setteoiibra  dello  stesso 
anno)  la  descrizione  d*un  caso  pratico»  noq  senza  rivelare 
quanto  avrebbe  &tto  intomo  a  questo  ed  altri  argomenti, 
se  morte  prematura  non  lo  rapiva,  cagionatagli  appunto 
4^  infezione  s^ttìaa  neUo  studiare  la  questione  sul  ca- 
davere. 

Del  resto  altre  circostanze  invocate  come  favorevoli , 
indirettamente  se  vuoisi  »  alla  ooagulazioine  in  discorso , 
sarebbero  Tiperinosi  relativa,  e  quindi  il  difetto  d*  acqua 
che  si  riscontra  nel  cbolera  e  nella  tisi  (per  diarrea, 
sudori,  ecc.),  e  la  mancanza.' di  solventi,  ovv^apQicbò  og^ni 
causa  che  indebolisca  o  rallenti  il  circolo  senza  produrre 
uno  stato  idroemico  ^  favorisce  la  ^eposis^ione  di  Sbrina. 
Ecco  perchè  la  si  riscontra  in  alounie  febbri  ad  inaili  iche, 
nello  scorbuto,  nella  porpora. 

In  un  caso  si  è  ascritta  air  arsenico ,  e  pare  che  gli 
acidi  minerali. e  le  inalazioni  a  lungo  continuate  di  cloro- 
formio ,  come  ho  già  accennato ,  {acciAno  altrettanto.  Il 
calore  soverchio  del  sangue,  per  esempio  nella  pneumonite, 
dove. non  sono  infrequenti  i  ooaguU  alla  tavola  anatomica 
e  nei  bagni  caldi*  che  tutti  sanno  pericolosi ,  vanne  dal 
prof.  Polli  indicato  come  una  càusa  potissima  di  deposi- 
zione fibrinosa ,  che  perciò  si  verifica  anche  nel  '  sangue 
estratto.  ~  Lo  stesso  jatrocbimioo  usufrutto  tale  nozione  j, 
suggerendo  di  lasciar  piuttosto  rafifreddare  il  sangue  defi- 
brinato  ehe  si  voglia  trasfondere  in  un  anemico  (vedi 
«  Glorie  e  Sventure,  ecc.  »  su  questi  Àunali). 

à  qui  che  converremmo  col  Pasta^  almeno  pel  nostro 

*  clima,  ^i  bandire  gli  eccitanti  nocivi:  ab  iis  abhorreo  qui 

in  pleuritide  ac  peripneumonia  quae  polypis  pleurae  pul- 
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monamqne  vasa  occupantibus  nasci  videntur ,  tiumquam 
praescribère  cessant ,  ut  exhnius  Baglio!  inquit;  sales 
Yolatiles .....  et  similla  quibus  fere  saginarrt  satu* 
rantque  aegrotantem,  cum  per  ea  nofi  solvunt  quod  sol-, 
vere  conantur,  sed  Irritatis  itiagis  crispatiÉquo  pulmonum 
flbrillis,  eorumdem  circulationem  impediunt,  ae  veltiti. 
strangulaiii,  mortemque  citissime  soUicitant. 

Infatti  ci  mancano  mezzi  sicuri  di  prevenir  la  forma* 
zione  dei  coaguli  nel  cuore,  e  di  scioglier  questi  sorti; 
Il  nitro,  giusta  Poiseuil^  godrebbe  dì  tale  virtù»  ma.  biso; 
gna  darlo  a  piccola  dose,  paralizzando  i  moti  cardiaci. 
Altri  sali  di  potassa  e  di  soda,  quest'ultihìi  specialmente^ 
si  potrebbero  amministrare  in  abbondanza,  ma  con  dubbio 
risultato. 

Per  me  darei  i  solfiti^  che  eziasìdio  in  quantità  ecces- 
siva tornano  innocui,  e  massime  1*  iposolfito  di'soda,  che 
assorbendo'  molto  ossigeno  per  convertirsi  in  bisòlflto  o 
in  solfato,  dovrebbe  sommare  Tiperinosi,  o  t^liere  almeno 
le  condizioni  che  la  favoriscano ,  e  che  1*  Autore  ipglese 
da  me  spesso  citato  confessa  ignorare  appieno  (question 
unanswerable).  Con  questi  antì-fermentativi  ci  garanti- 
remmo ancora  dairinfezione;  sia  per.  assorbimento  di  mate- 
riali putridi  dietro  la  gangreoai,  sia  del  detritus  de*  copuli 
venosi,  d*onde  la  metiistasi,  mentre  per  gli  arteriosi  lo 
negherebbe  GrisoUe  contro  Senbouse  Kirkes.  Il  clinico 
francese  credeva  poco  anche  alla  virtù  dell'acetato  dì  piom- 
bo liquido  che  Legrous  proclamava. 

Gli  acidi  e  sali  vegetali,  massime  a  base  alcalina,  in 
tutti  i' tempi  furono  i  più  riputati  come  cootrarii  alfac- 
cesso  della  flbriaa  nel  isangue,  e  Bichardsoh  insi^  perchè 
si  tentino  anche  come  solventi  delle  concrezioni  avvenute. 

Con  lui  non  m'accordo  appieno,  in  Italia,  nel  proscri- 
vere il  salasso  anche  localev,  che  potrebbe  togliere  in 
qualche  pàiziente  Taiisia  o  la  stasi  per  l'arresto  del.  cir- 
colo. Gioverà  subito  dopo  uno   spavento,  quando    vi    sia 
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dubbio  d'un  coagulo  al  cuore,  o  piuttosto  d'uu'aflfezione 
suscettibile  di, passare  a  vizio,  e  ua*esperieala Imparziale 
m'avrebbe  insegnato  come  in  questi-  casi  convenga  meglio 
assecondare  che  combattere  quella  che  ne  3embr'a  pregiu- 
dizio popolare. 

Merita  serio  riflesso ,  una  volta   stabilita  la  diagnosi 
di  coagulo  grave  neir orecchietta  destra,  e  tentati  indarno 
i  diversi  mezzi ,   fra  cui  i   rivulsivi ,   quanto   suggerisce 
Tillustre  Richardson,  di  tentar  cioè  l'estrazione  di  quello 
per  la  vena  giugulare,  se  vi  si  protende,,  o  con  un  sottile 
uncino  ottuso.  Sarebbe  tuttavia  tbl^o  e  fortunato  il  caso 
di  riuscita,  a  meno  che  il  coagulo  fosse  circoscritto  alla 
giugulare  stessa,  ma  allora  non  saremmo  quasi  autoriz- 
zati a  un'operazione  che  include  pericoli,  fra  cui  l' entrata 
dell'aria.  Anche  a  una  siringa  pneumatica  sarà  malagevole 
darle  un  punto  sicuro  di   presa ,    onde  la  suzione   possa 
esercitarsi.  So  che  nei  cavalli  si  arriva  benìssimo  fina  al 
cuore    quasi   impunemente   (chirurgia    veterinaria   del- 
r  Bering  ). 

Ma  queste  cose  acccinno  in  yia  di  proposta,  potendosi 
temere  che  la  meccanica  di  t|li  operazioni  abbia  a   riu- 
scire più  imbarrazzante  che  non  sembra  a  primio  aspetto. 
Più  volentieri  tenterassi    l'elettricità   con  aghi   non 
ossidabili,  risultando  da  certe  sperienz^  com' essa  in  date 
circostanze  valga  a  sciogliere  anziché  coagulare  il  sangue. 
Studiamoci  sopratutto  di  prenderne  a  cuore  l' amma- 
lato  più  che  sia  possibile,  giacché  vecoatio  dai  intellectum; 
e  chi  sa  i  nostri  sforzi  non  vengano  coronati  dal  successo 
ch'io  mostrai  darsi  nel  caso  d'embolo  negli  ^rti. 
.    Chiari ,  53  giugno  1869. 
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Pm  gti  entrati  neir  ultimo  triènnio»  alcuni  casi  sem- 
brarono, dalle  fatte  investigazioni,  puramente  fortuiti;  i 
parenti  éi  tali  banbilii»  con  franche  aaseraioni,  facevano 
ere<feta-^r  eVentòalità  dello  sviluppò  del  male  nei  loro 
4gti }  'ifta  'dopo  qustfcfae  mese  la  veritiera  relazione  dei 
getiH6rì  di  altri  1)afnbiai  forniva  le  fila  dell*  invasione 
contagio^  dai^primi  casi,  creduti  sporadici  e  già  degenti 
coi  secondi  arrivati/  Era  causa  in  genere  di  diffusione  del 
jft^Hto,  ò  lasero  'fra  loro  coinquilini,*  o  Pavere  freqaeu- 
tate  insieme  le  medesime  souele,  ove  serpeggiava  il  mafóé 
Kecetitemente  èbbi  due  giovani  maestre,  ventenni,  che  per 
tal  modo  presero  la  malattia. 

Si  noti  che  Tidea  della  contagiosità  dell*  ipertosse  si 
è  radicata  nel  popolo;  anzi  è  anch*  esso  convinto  subirsi 
in  vita  una  sola  volta.  Mesi  sono,  in  &tti,  nel  visitare  due 
uomini  attempati  di  una  famiglia  privata  attaccati  da  tosse 
ferina  per  mezzo. di  una  ragazza  di  nove  anni,  che  con 
loro  ìibitava ,  venni  assicurato  che  essi  ne  erano  andati 
esefìti  nella  loro  infanzia.  Attestavano  la  verità  dell'as- 
serto alcune  fAe,  che  in  pari  tempo  davano  assicurazione 
sulla  immunità  delle  sorelle  del  più  giovane,  in  base. al 
fatto  di  averla'  esse  superata  da  bambine.  Ciò  venne  a  ri- 
confermarsi po^tetiormente,  quantunque  facessero  da  in- 
fernìiere  agli  altri  tré  e  fossero  state  a  maggiore  con- 
tatto^ delta  ragazza  malata. 

Appoggiato  air  indole  specifica  della  tosse,  il  primario 
Vaìsuani ,  4;iene  per  sistema  d*  isolare  non  solo  gli  affetti 
dai  sani ,  ma  anche  possibilmente  i  sospètti  dagli  uni  e 
dagli  àJtri. 

Non- ibi  fu  dato  mai  di  vedere  ammalare  una  seconda 
volta  un  individua  che  aveva  superato  già  la  tosse  fé* 
rina.  Ma  il  ripetersi  della  malattia  sullo  stesso  indivi- 
duo può  ammettersi,  e  se  a  noi  non  fu  dato  di  riscon-*' 
tràì'tle  e^^mpio,  West  ce  ne  fornisce  uno  nel  caso  di  una 
bambina  di  3  anni,  colpita  nel  1841  tanto  gravemente  da 
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richiedere  cura  medica  per  varie  sett^jinaué»  e,  che  quat» 
tro  anni  dopo,  cioè  nelPdpidemìa  del  I84a,  Qra»idi»n«iovo 
in  sua  assistenza  per  grave  toaanixmYlilsiva  :ch^'dtltiòripi('^ 
di  quÀtti^o  mesii  f  I  ).  '      -,      -,i     . ,.  i.  j     : -.  > 

JJBL  posaibilifià  di  iKia  ricaduta  fnom  dire;laQÌl0;,  frH 
gli  altri,  oblHmo  tra  oasi  :chjsm.'eftaj»Q;  ristabiliti .-eontptr- 
tamente  in  salute^  quapdo  nei  periodai  di  circa  una  setti- 
mana ad  otto  :giorQi  si  ridesta  in  loro  nuova  reorude>« 
seeoza  per  uoa  qaiqdicioft.  di  groi^ni«  r*  An«i  qualche 
autore  vuole  trOrare  dei  casi  di  recidiva»  oontras^iS^t^ 
dal  sospendersi  durante  V  invano  la:  tosse,  ferina  iOólta 
in  autunno  e  ricompapsa  in  primaveira.  Uno  di  siimU 
casi  mi  venne  di  esaminar^  fttcendo:  aervizio  aùppkUh* 
rio  di  medico  àv  S»  Corona.  '.  ...    >    • 

Fm  qtiesti  oasi' di  recidiva  mi  piace  di^.conftf^tartie 
vari,  in  cui  laMme^Bsima'  fu  t dovuta  alla,  sjt^j^ensijin^ 
sperimentale  del  metodo  di  cura;  ci^dhe.fnaUe  in '^Va- 
denza  T  oppatitunità  dell' -intervento  deirarte,  per  quanto 
modesti  ne  possano  essere  i  risultati. 

Se,  nella  natura  della  tosse  ferina,  non  .tuittì  gU^au- 
tori  furono  molto, fra  loro  d*accoirdo,  giudicandola  alcuni 
con  Blache  una  semplice  nevrosi^  per  la  manoauiia  di  le- 
sioni speciali  anatomiche;  ajitri-  una  yaria^iqne  :di  Qatarro 
bronchiale  ;  per  noi  troviamo  più  aoQ^ttahile  Topinloq^  di 
quelli  che  la  fissano  in.  un  catarro  specifico  dell^  parte 

superiore  delle  vie  aeree. . 

Tenuto  attento  esame  del  decorso  della  malattia  „  si 
vede  predominare  lungo  il  medesimo  una  variazione  del 
semplice  catarro  broinchieJLe.,  ed  in  pari  tempo  spifxara 
franca  la  forma  convulsivo-spasmodica  nel  secondo  perio- 
do; làentre  nel  t^rzo,Ja  forma  spastica  ced^  n^an.  mano 
il  posto  e  trapassa  nel  paìtarro  sempJiioe, 

Nel  dare  il'. rendiconto  di  uà,  triennio,  dall-aqnA  il8Q6 
al  186S  inclusivo, .  avvalorato  talvolta  da  osservazioni  A^ 
sunte  dal  rendiconto  della  leggera  epidemia  del  1863,  9Ì 


•  •  •  •  • 
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Negli  escreati  certo  èli  deve  porre  una  facoltà  diffasiiva 
del  contagio  (Biermer).  Allo  ^opo  di  togliere  un  simile 
fomite^difiusivo ,  si  avvta  T  avvertenza  dì  tenere  dépOL-te 
sui  l0ttiocittoli  ^dei  piccoli  malati  delle  lenzuola  per  rac- 
cogliere gl'escreati  tutti.  Di  più  si  aveva  cura  di  far  in 
modo  che  gli  alzati  corressero  ad  apposito  lenzuolo  po- 
sto in  un  angolo  della  sala,  onde  le  materie  bronchiali 
e  quelle  emesse  per  vomito  non  andassero  disperse  sul 
suolo. 

.  Non  irì  può  Begai*e  (See)  che  la  tosse  ferina  abbia  un*e- 
voluzioae  analoga  a  quella  dèlie  febbri  eruttive/ e  ohe  si 
-svihippì  a  periodo.  Aàche  noi  ne  distinguiamo  tre,  cioè 
il  mtarrale^  41  convulsivo  e  quello  di'  declinazione. 

Piccolo  è  il  numegro  di  quei  bambini  che  giungono  al- 
Tospedale  suir  esordire  del  ma^e  e  nel  primo  periodo^  però 
tenutone  il  debito  calcolo  insieme  ad  altri  già  pervenuti 
in  corso  del  secondo,  e  dei  quali  si  potò  avere  uh'  esatta 
anamnesi ,  sì  venne  nella  convinzione  che  la  diirata  or^ 
dinaria  del  primo  oscilla  dai  dieci  ai  ventun  giorni , 
qualche  volta  dura* sino  ad  un  me^e  e  ben  di  rado  T  ol- 
trepassa. 

La  sintomatologia  ordinaria  di  qàesto  primo  periodo 
sì  è  manifestata  coH'inquietudine  dei  piccoli  malati,  colla 
tristezza,  colla  febbre  vespertina  a  caldo,  talora  continua; 
in  alcuni  casi  con  vera  febbi^e  accessionale  a  freddo  quo- 
tidiano od  a  tipo  di  terzana. 

In  tutti  si  notò  lacrimazione ,  facile  sternuto ,  enfia- 
gione dì  volto,  ò  per  lo  meno  edema  palpebrale. 

La  tosse,  dapprima  secca,  molestava  i  piccoli  infermi 
più  di  notte  che  di  giorno»  Air  ascoltazione  dèi  petto 
quasi  sempre  udìvansi  dei  ronchi:  o  dei  rantoli,  còme  si 
suol. riscontrare  nel  semplice  catarro  bronchiale.  Gli  ac- 
cessi di  tosse  erano  accompagnati  in  seguito  da  emissione 
:di  catarro  copioso,  in  gran  parte  salivale,  e  da  rossore 
.^intenso  o  quasi  violaceo  del  volto.  Taluni  ebbero  anche 
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epistassi^  rossore  agli  occhi  e  corisjsa  con  rossore  diffuso 
agli  atri  delle  narici  ed  atta  parte  inedia  longitudinale 
del  labbro  superiore.  In  quadi  tutti  il  sonno  era  distur- 
bato, scarso  1'  appetito  e  nullo ,  marcata  là  prostrazione 

di  ÌÒV4B. 

La  prima  fase  della  tosse  ferina  presenta  quindi  fé- 
nom^eni  oomoni  eoa  quelli  dell'  infiammazione  bronchiale , 
fenomeni  che'  el  spesso  ei  maniibstano  quali  sintomi  pre- 
eorsori  anche  di  altre  malattie  proprie  dell*  infanzia;  cioè 
dal  4aerbilk>,  diAla  scarlattina  e  del  vajuolo.  In  queste 
forme  morbose  peròj  detti  sintomi  li  viddimo  manifestarsi 
^ù  intensi  ed  eseens  di  Una  durata  assai  brere;  per  cui 
palesandosi  essi  oltre  i  7,  8  giorni  dalla  loro  comparsa,  si 
era  io  genere  (autorizzati  a  far  diagnosi  di  tosse  fertna'.  Da 
principio  la  tosse  ferina^  si  può  anche  confondere  colla  tu^ 
4)ercol6si  (Trousseali);  ed' un  caso  simile  fu  rerificato  nella 
sala  Gasati,  in  una  bambina  di  quattro  anni  e  ài  tempe- 
ramento liqfatioo. 

In^  ogni  caso,  per  accertarsi'  dell*  esistenza  della  ma«* 
lattia,  devono  insorgere  i  fenonfeni  speciali  del  secondo 
periodo,  o  convulsivo,  detto  anche  spasmodico*,  nervoso. 

Noi  ammettiamo' due  sintomi  caratteristici  detla  ma- 
lattia, il  primo  ed  il  più  essenziale,  che  forma  1*  anello  di 
trapasso  dal  primo  al  secòrtdo  periodo  del  male ,  si  è  lo 
stesso  accesso  di  tosse  convulsiva,  ed  il  secondo  Y  ulcera 
sottolinguale,  sintomo  questo  non 'costante  per  la  sua 
origine  stessa,  ma  che,  confermatane  V  esistenza,  è  vera- 
mente caratteristico. 

L' accesso  di  tosse  ferina  è  caratteristico  ed  è  provo- 
cato quasi  sempre  da  iin  senso  di  titillamento  molesto  o 
di  fiòUotieo  alla  trachea  ed  alla  laringe.  Principia  con 
brevi  '  ^scoppi  dfi  tosse  secca ,  che  dopo  passaggero  riposo 
irrompe  in  vero  accesso.  Sotto  il  medesimo  ed  in  causa 
deir  impeto  della  tosse  forte,  intensa,  a  due  e  più  riprese, 
abbiamo  veduti  i  bambini  balzare  a  sedere  sul  letto,  agitarsi. 
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Dalle  indagini  fatte  ci  risulta  che  per  Io  meno  un 
terzo  dei  bambini  colpiti  da  tosse  ferina  negli  anni  1866 
e  1867 'presentarono  Falcerà  Bottoling^le^  e  più 'di*  due 
terzi  quelli  osservati  nel  1868.  Annotazioni  più  esatte 
avrebbero  probabilmente^  ÌA  qaeHe  prime  epoche  fornito 
un  numero  più  ccmsiderevole.  In&tti  nel  cori'énte  antio, 
sovra  dieciannove  affetti,  due  soli  fnrono  registriati  esenti 
da  ulcera. 

Avreemao  trovato  quindi  di  riconfermare ,  che  Y  ul- 
cerazione al  frenalo  delia  lingua  esiste  nella  pluralità  dei 
casi  di  tosse*  ferina.  Potersi  dai^e  è  vero  qualche  caso  a 
decorso  grave  in  cui  non  si  presenti  mai  questo  sintomo; 
potersi  air  incontro  rinvenire  anche  in  casi  logori. 

Nel  suo^  originarsi  abbiamo  osservato  che  4*  ordinario 
assume  la  foroa  trasversale,  in  rela^ne  alla  longitu* 
dinaie  del  frenulo;  che  conservasi  tale  durante  il  sue- 
t^érsi  grave  degli  accèssi,  riducendosi  a  tondeggiante 
quasi  sempre  nell*  ultima  sua  evoluzione  e  nel  declinare 
della -malattia.  ' 

Sempre"  mi  fu  dato  di  Vedére  col  dott.  Oambarini  e 
ixA  cav,  Valsitani  incominciare  1*  ulcera  col  caràttere  suo 
proprio  di  soluzione  di  '  continuità,  e  non  mai  esordiente 
da  altre  forme<  Ciò  sia  detto  per  assicurare  coloro  che 
ancora  conservano  qualche  dubbio,  originarsi  cioè  queste 
esulcerazioni  da  preesistenti  vescichette  ai  lati  del  fre- 
nulo (Zitterland). 

Per  ultimo  le  altre  lesioni  da  noi  riscontrate  alla  su- 
perficie superiore  della  lingua  ed  air  apparato  sottólin- 
gusUe,  le  riconoscemmo  tutte  dipendenti  dàlia  medesima 
causa. 

Abbiamo  quindi  riscontrato  che  V  ulceì»a  sottolinguale 
è  il  prodotto  meccanico  di  contrazioni  energiche  dei  mu- 
scoli della  bocca  e  della  lingua  in  ispecie,  che  spingono 
quest'ultima  al  di  fuori  dell* arcata  dentale  sotto  lo  spasmo 
accessionale,  costringendola  in  pari  tempo  ad  abbassarsi. 
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Nel  rapido  e  brusco  niovifneoto  contrattivo  dalla  lingua, 
che  si  avanza,  si  accavalla  e  poi  si  ritira  dal  margine 
lihafD  dei  denti  inciiivi  t;iferiori,  vedesi  la  lingua  accar- 
tocciata sovra  ,8Ò  stessa  coi  margini  rivolti  in  alto^ 
comprimersi  invece  air  ipgiù  .colla  maggiore  convessità 
della  sua  superficie,  inferiore  e  stirarsi  sovra  i  denti  in- 
cisivi.- 

Dal  ripetersi, di  quest'atto  contusivo  si  può  ognuno 
formare  V  ide^  del  ledersi  progressivo  dei  tessuti  >  più  su- 
perflciaU  della  superficie  inferiore  d^Ua  lingua. 

Col  continuato  attrito  della  superficie  inferiore  della 
medesima  contro  il  margine  libero  dei  denti  sottoposti,  ab^- 
biamp  constatato  abrasioui  e.  poi  qlcerazioni  alKapice  della 
lingua,  alle  parti  sue  laterali,  ai  margini,  ed  alia  porzione 
media*  Però  troviamo  naturs^le  ohe  per  la  disposizione 
particolare  dell'arcata  dentale,  polla  configurazione  del 
margine  libero  dei  denti^  assai  tagliente  ed  anche  seghet- 
tato nei  bambini,  in  ultimo  pel  modo  di  contrarai  della 
lingua  a  guisa  di  tegola,  debba  essa  subire  d'ordinario 
lesioni  di  continuità  a  preferenza  nella  parte  media  del 
frenulo  ed  air  estremità  sua  anteriore. 

Sebbene  la;  sede  prediletta  dell'  ulcera  sia  a)  frenulo 
od  appena  al  davanti  dello  stesso,  non  di  rado  l'abbiamo 
riscontrata  ad  un  lato  di  esso ,  oppure  ne  viddimo  due , 
una  per  ciascun  lato^  in  direzione  simmetrica  ;  qualche 
volta  anche  alla  mc^tà  dei  margini  della  lingua. 

Abbiamo  respinta  1*'  opinione  che  V  ulcera  possa  for- 
marsi da  una  vescicola  o  da  una  pustola,  ed  infatti  esa-. 
minata  alla  )9ua  origine,  la  viddimo  principiare  con  una 
abrasione  o  meglio  con  u^a  scalfitura  lineare  trasversale 
al  davanti  1>  per  lo  più  nel  mezzo  del  frenulo ,  che  in- 
grandendosi dopo  due^  0  tre  giorni,  si  palesa  in  vera  uU 

ceretta. 

Questa  coir  aumentare  degli  accessi  in  forza  ed  iri 
numero,  s'estende  sul  principio  più  in  senso   lungitudi- 
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iBfdto  arrossata,  in  pitt  puntL  lesa  la   mucosa   neUa   sua 
Gontiiraità,  tumido  ed  arrossato  il  pavimento  boacale  an- 
teriore; il  tassato  ceUulsf»  sattosaiDosa ,   involipiita  le 
glandola  aalivali  aptiuiMiiudlari,   lo   si  nsamtra   afoseo 
atti^'amenta  edematosa;  la  aaddatta  glanéDla  turgide^  ifr- 
grossata  e  di  una.  oansistBOza  alquanto  aupBrÌ0fe  al  mìr— 
male  ;  V  estnantà  libam  dà  anoi   oonéoiti.  aalivali  resa. 
rosaa,  tesa^  ipertrofica  e  oaU*  orificio  eatemo  beanta  (1). 

Questi  fiKumiaù,  uuitamaata  ali*  ulema  .sattolinguaie^ 
non  ho  potuto  riacontrarii  in  tutti  i  casi  da  ma  osser- 
vati, àa  in  bambini  die  adulti,  maltrattati  da  inaiataite 
tossa-  pfir  sen^Ud.  affetioni.  hrtmcbiali^  aflUMna  in  ta- 
luni la  tossa  fossa  cosi  intnsa  da  aoaiùtara  facile  vomito 
ed  i  conati  della  medesima  aveassm  T  apparenza  di  accesai 
convulsivi* 

Nei  pioBoli  bambini  riesea  talora  difificile  il  fioynnarai 
un'idea  esatta  di  qneste  lesioni,. par  la  lora  irrequiatessa, 
indocilità  a  por  la  minore  apparoua  di  questi  organL 

DeseriveiA  in  brave  qnrilo  che  hu  risBontrato  priva- 
tamente n«dla  famiglia  FumagallL  In  quegli  individm  can«* 
statai  :  laconaziona  trasToraale  manifesta  aoltaato  ai  fra^ 
nulo  del.  figlio  di  dnquantaquattr*  anni,  che  esaminai  nei- 
Tacme  della  malattia.  Tutti  e  tre  i  pazienti  av^rama  chiara 
ramenta  oianiféate  le  altre  alterazioni  pro^yrie  al  pavimento 
boccale,  e  più  aofiàbili  quella  delle  eakrttnità   libera  dm 
canaletti  aalivali.  Dette  eatromità  erano  poonuncìatianma 
e  tBxminavaiio   a  guisa  di  piccoli  bottoncini ,  di  colore 
rosso-scarlatto,  aebbrate  il  padre  ottantenne  fioeva  preaa  in 
grado  mockarato*  e  la  ragazza  di  nova  anni   ai   trovaaw 


(1)  Daranta  la  tnuione  spsaftìca  deila  lingua  all'  infuori  Im- 
noftoto  sovente  eh*  la  medesima  si  mantiene  alqiiAnto  turgida 
anch»»  dopo  oessato  l' accesso,  e  conserva  per  lilcun  teinpu  il 
c^olorito  violacdo  che  aveva  con  esso  assunto. 
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già'  n^  terzo  periodo.  Quelle  del  figlio  Fumagalli  mi  si 
preèen tarano  pia  '  caf^tteristrchei  Erano  forse  del  volume 
quad^uplo  sopra  il  normale ,  a  forma  oonica ,  colla  base 
rn  basso  e  coli*  apice  terminante  hegr  orlflcil  esterni  dei 
condòtti,  che  erano  rèsi  beanti,  entròflassi  €d  imbutifohni  ; 
direi  quasi;  in  istato  di  permanente  eretismo. 

L* alterazione  di 'questi  organi,  più  marcata  negli 
adulti  ohe  nei  bambini,  si  spiegherebbe  dair  essere  in  quelli 
più  corroso  ed  abbassato  il  margine  libero  dei  denti ,  e 
la  lingua  più  mobile  e  robnsta  da  costringere,  special- 
mente còlla  contrazione  forzata  e  ripetuta  de* suol  mu* 
scoli  genìoglossi,  le  parti  sottoposte  ft  stiramenti  òom- 
pres8ÌTi  contro  l^  arcata  dentale.  Gaosa  di  questi  sarebbe 
h)  staio  di  quasi  permanente  ingorgo  dèi  vasi  sanguigni 
del  tetsntb  cellulare  connettivo  e  delle  sottoposte  glan* 
dole  sali  vali.  Questa  loro  iperemia  provoca  una  maggiore 
secrezione  salivate,  che  dalle  forzate  contrazioni  Musco- 
lari; vienfè  ad  «ssere  di  frequente  eliminata  al  di  fuori 
pei  condotti  dilatati. 

.  Tali  altera'aioni  danno  anche  ragione  del  copioso  escreato 
filante,  eh*  io  ritengo  misto  a  sciàlivsf,  e  della  perdita  in- 
volontaria di  questa,  che  molti  banìbini  subiscono  nella 
prima  ripresa  deli*  accesso.  Sé  si  sorvegliano  poi  di  notte, 
durante  il  sonno,  si  vede  la  scialiva  colare  da  un  angolo 
della  toro  bocca  e  bagnare  il  sottoposto  guanciale.  Ciò 
viene  anche  avvalorato  dalle  asserzioni  dei  Fumagalli,  i 
quali,  oltre  al  provare  senso  di  molesto  bruciore  ali*  apice 
della  lingua,  tanto  neiraceesso  che  dopo,  sentivansi  spesso 
la  bocca  riempirsi  di  scialiva,  e,  se  èrano  Addormentati, 
venivano  cólti  come  da  soffocazione  per  la  scialiva  che 
loro  scorreva  alle  fauci;  per  cui  erano  costretti  a  bal- 
zare seduti  sul  letto  e  riposarvi  a  modo  degli  ortopnoici. 
La  perdita  involontaria,  abbondante  di  scialiva,  sarebbe 
r  effetto  dì  una  semiparesi  dei  condotti  salivali,  presumi- 
bile dallo  stato  loro  più  sopra  descritto  ;   mentre  quelli^ 

Annali    Voi,  CCIX,  1 
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scialiva  pumsiaia,  <;he^cpl^  durante  T  accesso  nelle  prime 
riprese,  è  r  effetto  delh^  pressione  forcata  delle  glandule. 
La  sciali  va  poi  da  ioi^)  escreta^.^est^ra  di.  natura  i^eQa 
alcalina  d^Htf  nfij^rali^;  a^^sagg^ja^  colla  carXa  ei^lorar 
toria,  ^ss%;a6|a4-pìÙN  i^dafi^eate  a  rea^^i^Noe^  acida  d^la 
scialiva  di  altri  iiMÌUyidui  s^ffetti  da  differenjti  maUttie, 

\  Gol, mitigaj^si^ degli  accAssi,  aache  le  papille -d^Uori- 
iici  le  Tiddl.iar$i  pa^U4i^<  avv^^zicsì,  perdere  la  loro  {ofo}^» 
conica  t  Tr  orificio/  esterno  dai  dilatato  ed  . imbutìforipe^ 
render^  r^i^lare»,.  .,.,.... 

^  .Pqi^  o  nulla,  d' i^ter^i^sante  possiamo  dire  del  terzo 
peno4q,v;Cbe  ò»4|^n^  fl^^ajsio^e:  del  secoado,  colla  differenza, 
che  ^utti  i  .sintopji  :  sir 'jpitigauo: ,  IjIotaiQii^  in  questo  gl^ 
^^esslpÀù  brevjk  ij^  jpiù  f^i^  ifidi^.^ti  anche  :a  sole  (lyte  rin 
preseT  In  esso- j^arsoià.re^reato  ,  i^ari  T  epistaasÀ  ed  il 

« 

vqmita  .  _y.    •_••;.       •   '  ^  '    ^  -> 

.  Jl  bambino  generalpaent^.  a4diyiene.  di  buca  un(K>re , 
maggia  con  appeUtOi»  dorm#  ^anquillo  ed  aequiitd  it^ln 
l'aspetto  generale.  In  ultimo  scompaiono  1*  ulcerai. aottor 
linguai  e  le.  altcfk  lesiona  della -boGca^  oessa  il  vomito^  e 
chiude  la  spàuk  la  »qomparsJii  ,tQl^  deir  iH^caaso  ^ci^yiilr 
^\vQ  0  delw^i^sidiia  di  tosse  sejKnpliee.  :     <,  : 

;  La  ricon^garsa  ripetuta  de^lo  eterna to  nel  ter^o  peiùei^ 
pi  lu  riQ4;zif^  ^i^v|i^9S9Ìi9Ck  fine  del.  male  ;  in,  alcuni  t^iieili 
bambini  lo -abbico  veduto  frequentemente  decofr^rn.peor 
tutia  la  .maJat^^.^aciUtando   l^ro  n^*acQessp^  «he.  acr 
Gompag/ja,  T  elismiuariq^e  fJ^U' escreatQ;  .  .  , 

,     .Neg4i  adulti  V  accesso  apa^igo  4eUa.  tps^se  ferji^:  U> 
i^^otammo  nieno  Hvsu^atp,/e  ^)£V  4^^^      i^lla.  ni^leltìa.  &i 
sej|jpfj^;mi^r^.    ....        \..  ;  ,    .  .....  :    - 

;L%  durata  ì%  genera  degli  ultifijii  due^ periodi  QW  puoaei 
ben  deternipnar^.  ^        ...        ..      <    •  .;.  *    .  .  :.  : 

L^.diiinor^  dei  ^essantaciiique  mali^ti  CHPltti.  alUOsper 
dale  wiòi'j^^gf^erc^  ^  tire  setti^^ani»^  ad.  un  Ubese,^  e  da 
U:R  mes^*-(^^zzo  .a  due*. 


In  più  di  una  m^  si.Terificò  la  raedi^  durata  del 
secondo  periodo  fissiita  da  Barthez  e  Rilliet»  cioè  dai 
trenta  ai  quaranta  giorni.  ;Rarissima  fu  quella  mininia 
di  quindici  di  ;  rara,  pure,  ma  più  facile  di  que3t*  ultima, 
quella  «orpasaaate  ax^chei,  due  mesi,  —  F/ra  i. bambini  di 
tosse  ferina  ohe  ebbero  uoali^nga  durata,  $i  annoverano 
quattro  che  oltrepassarono  i  due  mesi  „  uno  ^o  rimase 
in  cufa  ^ìil  di  sei*  -«^  I  pochi  che  rimaselo  in  sala  da  due 
a  qnindici  giorni^  furono  oasi  giuntivi  gravissimi»  dai  quali 
i  più  soccombettero  a  serie  complicaiioni ,  gli. altri  vejti- 
nero  ritirati  dai  parenti  non  guariti. 
' .  La  durata  poi  totale  della  ipertosse»  eioi  dal  suo  in- 
gródire  ftaoi  a  totale  /estinzione,  del  morbo,  si  riassume 
nel  seguente  medc^r^noa  «alcolando  la  durata  della  .ma- 
lattia in  nove  individui,  f erchò  ritirati  intempestivamente 
dai  genitori  o  rimasti. subito  vittima  di  una  grave  can^- 
plicazione,  gli  altri  cinquantotto  diedero  approssimativa- 
ttiente  la«  durata  e  16  baiabini,  |)er  più  di  un  mese;  XSL,  per 
circa  due;- 14,  pef  birca  Ire;  10,  oltra  tre  mesi;  3«  per 
quaitrot;  1,  per  più  di  sei  mesi;  e  1*  ultimo  super^  i  quin- 
dici mesi  di:  malattia. 

Si  tenne  òalcok)  delle  complicazioni  morbose  della  tosse 
ferina  e  delle  loro  influenze  sul  decorso,  sulla  durata  e 
sugli  esiti  della  medesima.  Frattanto  ho  pqtuto  persua- 
dermi ,  dai  vari  confronti  istituiti  sui  cLaquantunp  bam- 
bini curati  nel  1862  coi  sessantacinque  dei  passato  trien- 
nio, •che  quelli  fra  loro,  i  quali,  pria»  di  subire  la  tosse 
^rina,  ammalarono  :di  qualsiasi  altra  malattia,.  massin;ie 
febbrile»  ehbmro  in  totalità  a  ri^entin^e  dsmno,  tanto  per 
la  gravezza  che  ppr  la  dvra^ta  della  tossq  ferina  ;  c[ò  che 
appoggia  r  altra  osservazione  pratica,  essere  gli  individui 
diaboli,  linfatici  e  nervosi,  maggiormente  maltrattati  dalla 
malattia  in  discorso. 

Isella  •  liete  epidemoa^  del  1,$.60,  in  cui  }a  malattia  eb])e 
però  un  decorso  alquanto  più  gra^^,  vioa  m^giore.dura^taj 
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e  gli  esiti  di  cronicità  e  di  morte  più  numerosi,  le  complica- 
ziopi  si  ridussero  :  in  primo  luog^o,  al  morbillo,  alla  tuber- 
colósi, ai  catarri  bronchiali  diffusi  ;  poi  al  catarro  gastro- 
isterico  con  facile  prolasso  del  retto,  alle  ìdropi,  ali*  enfi- 
sema; in  ultimo  a  qualche  caso  di  pneumonite,  di  febbre  ti-- 
foidea,  ad  un  caso  di  cancro  acquatico,^  un  altro  dì  me- 
ningite, un  terzo*  di  convulsioni. 

Nel  triennio  passato  invéce  si  ebbero  casi  isolati  di 
miliare,  di  sifilide  'e  di  essudato  pleurico;  diedero  qualche 
caso,  il  morbillo /il  vajuolo,  la  scarlattina  e  Tadenite 
cervicale.  ♦        •.  •■         . 

Tre  volte  la  tosse  ferina  fu  complicata  a  convul- 
sioni; facili  complicazioni  della  medesima  riscontrammo 
la'bronco-polmonia,  spesso  doppia,  Tenflsema  pnlmonar^, 
r  idrope,  i  catarri  gastro-iute/stinali  con  prolasso  del  retto, 
e  con  maggiore  frequenza  i  catarri  bronchiali  acuti  o  me- 
glio le  bronchiti  capillari,  e  la  tubercolósi. 

Quest*  ultima  si  notò  frequente  in  modo,  che  si  vid- 
dero  bambini  tubercolosi  sopraffatti  dalla  tosse  ferina;  in 
altri  manifestarsi  la  tubercolósi  nel  decorso  di  questa  ne- 
vrosi ,  ed  in  altri  ancora  comparire  qualche  tempo  dopo 
la  guarigione  dèlia  tosse  ferina,  da  poterne  dedurre  questa 
essere  stata  la  causa  provocatrice.  .  . 

Le  convulsioni  assalsero  di  preferenza  i  bambini  di 
un  anno   a  due ,  e  per  lo  più  furono  &tali  ai  medesimi. 

Blache  non  vuole  che  vi  sia  sensibile  miglioramento 
nel  decorso  della  tosse  ferina  per  insorte  malattìe  in- 
tercorrenti ;  Grisolle  e  Trou^seau  attestano  air  incontro , 
che  malattie  febbrili  originatesi  nell* incremento  deiriper-* 
tosse ,  possano  volgare  rapidamente  in  meglio  la  mede- 
sima. 

Da  noi  non  si  poterono  riscontrare  del  tutto  esatte 
queste  osservazioni.  Tanto  nel  1862,.  che  ultimamente, 
ebbimo  i  seguenti  risultati:  riguardo  alle  febbri  erattiv^i 
•aantematiclfe,  i  bambini  scarlattinosi ,   morbillosi  e  va* 
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jùolosi  presi  nella  loro  convalosceaza  da  tosse  convulsi va^ 
mantennero  per  questa  un  lungo  decorso;  invece  durante 
il  decorso  della  ferina,  la  comparsa  di  un  qualsiasi  esan- 
tema, se  fu'  causa'  di  àiórte  per  alcuni,  portò  ad  una  ra- 
pida guarigione  gli  altri  che  lo  superarono^  Ma  riguardo 
alle  complioazionj  bronchiali  diffuse,  o  di  tubercolósi,  alle 
complicazioni  pleuriche  e  polmonari  «  la  cosa  non  andò 
cosi  ;  i  malati  ne  risentirono  danno  quasi  sempre ,  tanto 
prima  ohe  dopo. 

Anche  le  affseioni  enteriche  associate  a  diarrea  ed  il 
semplice  prolasso  del  retto  furono  piuttosto  complicasionr 
gravi  e  di  cattivo  augurio. 

Se  il  carattere  epidemico  della  tosse  le  può  aggiun* 
gere  gravezza;,  nel  pronostico  abbiamo  potuto  convin- 
cerci che,  oltre  le  varie  complicazioni  di  petto,  sono  sfa* 
vorevoli  ad  una  facile  guarigione,  la  costituzione  gracile 
e  debole  del  malato,  V  irascibilitài  gli  ostinati  vomiti ,  le 
convulsioni,  le  ripetute  emorragie. 

In  rapporto  a  quest'ultime  avrei  da  far  osservare, 
che  da  noi  T  epistassi  fu  trovata  essere  ^*  emorragia  •  che 
più  di  sovente  accompagna  1* accesso  convulsivo;  mentre 
Temoftoe  fu  riscontrata  più  di  rado,  a  meno  ol^e  si  vo- 
lesse tener  calcolo  anche  di  quelle  lievissime  strisele  san- 
guigne che  screziavano  gli  sputi  biancastri  sotto  parossi- 
smi di  tosse  molto  veementi  o  sotto  ostinato  romito.  Di 
casi  eccezionali  di  effusione  di  sangue  ,  ne  osservammo 
tre;  ossia,  uno  scolo  sanguigno  dalle  orecchie  in  bam- 
bina che  superò  gravissima  meningite  acuta  e  che  guari 
anche  della  tosfise  ferina,  e  due  stravasi  di  sangue  sotto- 
congiuntivali,  da  rendere  un  occhio  perfettamente  di  co-'' 
lore  scarlatto,  tale  mantenendolo  per  molti  giorni.  Non 
mai  ci  fu  dato  per  1*  intensità  e  la  forza  della  tosse  di 
vedere  casi  di  porpora  e  di  echimosi  cutanee. 

L'anatomia  patologica ^ alla  sezione  dei  cadaveri,  ci 
fece  rinvenire  le  lesioni  proprie  delle  complicate  aff^F^zionr 
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risoontrftté  inventi  in  vita  ;  oioè  la  frequente  presenza  di 
ttibereoli' nel  Rimetti,  massi  aie  miliàri;  la  degdnera^ìone 
simile  delle  gtàndale  t)r6nchiali  o  di  quelle  del  cep{K>  me^ 
sentericò.  Un  grosso  taberctìló  del  toltme  di  *  una  noe-* 
cinoVa  lo  rinvenni  all'apice  di  un  polmone  in  bamltiho 
àpparenieménté  flòridissimo ,  deiretà  di  Un  anno  ^  morto 
nel  1862  sótto  tin  accesso  epilettiformoi  ^^ 

'  I  tubercoli  nèlVetà  infantile  tiòn  si  limitarono  ai  tes^ 
suti  suddescritti;  viddimo  le  pleure,  il  fegato,  la  milza» 
il  peritonèo,  essére  gremiti  di  una  quantità  straordina- 
i^la  di  picòoir  tubercoli  Anéhe  le  '  caverne  polmonari  non 
furono  estranee  ai  ritrovati  necroscopici  :  bensì  non  fre- 
quenti né  vaste.  • 

Si  i^scontrarono  pòi  frequentissime  le  lesioni  proprie 
del  catarro  bronchiale,  clreoècritto  o  difibso  ;  facile  l'enfi-' 
stema  polmonare  agli  apio},  talora  la  dilatazione  d^i  bron- 
chi e  r  edema  polmodarid;  qualche  caso  di  epatizzazione 
anche  di  ambedue  i  potinoni;  la  carnificazione  dei  'itoede* 
sìmi;  per  ultimo  un  caso  di  essudato  pleurico  purulento. 

Abbiamo  dì  frequente  rinvenuto  V  arrossamento  della 
mucosa  dei  bronchi,  qualche  evolta  quello  della  tractieae 
della  laringe. 

Abbiamo  visto  T  edema  interessare  il  palato  mòlle  e 
la  glottide:  oltre  1* ulcera  sottolinguale,  ne  scorgemmo 
anche  alla  parte  media  dei  margini  della  lingua,  unite  a 
lieve  tumidéz:2à  deRe  glandole  sottomascellari  ed  all'ede- 
ma del  tessuto  connettivo.  Osservammo  parimenti  iti  vari 
bambini,  e  di  preferènza  nei  più  teneri  ^  motti  sotto  un 
accesso  convulsivo,  la  congestione  viva  delle  meningi  e 
del  cervello. 

Difficile  è  la  perdita  di  malati  per  la  semptiee-  tosse 
ferina.  Nel  numero  di  questi  nói  he  abbiamo  da  regi- 
strare soltanto  tre,  comprèsovi  Uno  del  1862,  di  cirba 
un  auno  di  vita ,  e  tutti  mòrti  sotto  accessi  convulsivi 
insorti  durante  grave  spasmo  delle  vie  aeree. 


Trasportati  in  altri  coitìparti  linei  quindicina  nel  1802 
e  quattordici  nel  trietlììio,  ai  ebbero  di  loro  dièci  mòrti 
dn  quell'anno,  e  nove  hél  passato- trfénnio;' Fra  i  dieci 
bì  annoverano  quattro^  ^morbilli,  uh  canòra  acquatico,  lina 
meningite,  due  tiilier^lòs!,  e -due  catarri  gastro-enttericì 
lenti  ;  fra  quelli  del  triennio  '  «e  mò'rlrdho  tre  di  tuber- 
colósi, uno  di  morbillo ,  tre  di  pneutnonite  lobulare  (  due 
delle  quali  erano  doppie),  un éssàdatò  pleurico,  una  me- 
«enterite  lenta,  ed  un  catarro  éritérico  letitb. 

Gli  altri  dieci,  guariti  completamerile  della"  tosse  fe- 
rina, rimasero  a  coràpire  le  cui*a'  iJelfe  sale  fll  -cHirurgia 
o  di  medicina,  oppure  nei  comparti  special?  ièlle  derma- 
tosi o  d^eile  vajuolòse,  a  seconda  delle  diverste  affezioni  di 
cui  erano  colpite/  .  ,. 

Cura.    ,  , 

Ed  ora  entriamo  a  dire  della  cui^.  La  straordinaria 
moltiplicità  dei  rihiedi  usati ,  •  con  rtsuìtati  tene  spesso 
anche  opposti  JFra  loro,  fti  la  ctfùsa' cfce  mi  risolse  ad  at- 
tentamente  studiare  quale  fosse  il  mezfó  terapeutico  più 
adatto  a  combattere  la  tosse  ferinaw 

Colle  osservaziorti  pratiche  istituite  sui  nostri  piccoli 
malati,  escluderò  quanta  yì  lia  di  esagerato  riguardo  alla 
pronta  e  sicura  azione  rantàti  'di  oertl  rimedi,  per  far 
apprezzare  quelle  cure  razionati,  òhe  meglio  corrisposero 
al  caso  e  che  possono  incóiràggiabé  il  '  mèdico  '  pratico  a 
farne  usò.         »  \  ■  ■■  "'    .   r    .^ 

Noi  incontrammo  nella  iiftigà' serie  dei  rfmédi  espe- 
riti. nessuno  che  possa  vatttafre  il  'nome  di  specifico,  ma 
sibbene  preziósi  mddlfioattorf 'dell' accesso  spastico,  i  quali 
rispond(MM>  airir  ragione  volo  scetticismo  di  alcuni  nel  trat- 
tamento^ di  qu!^(i  iafe]^aij.t^  :  :       ^  .- 

Restiamo,  però «locmiiiliYaisBa  quelle  decantate  cure, 
che  pretendono,  vinoere  e  «Ofgi*B«re  il  male  entro  soli  otto 
0  dieci  giorni,  come  ad  esempio    viene  messo  avanti  p«* 
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r  acido  nitrico,  c<>l  qual«  il  dottore!  Arnald  di  Montreal  ed 
il  dottore  Oibb  as3Ìcurano  di  avere  guariti  Tutìo  67«  Tal* 
tro  ipO  0MÌ.  di  inalati  di  tossp  feripa^nel  periodò  fra  due 
a  quindici  giorni;  ciò  che  corrisponderei^  in. laedia  a  sei 
04  a  sette  giorni  (l).  Come  v^resftQ  in  seguito,  le  con^ 
cepite  speranze  a  Jioi  fallirono. 

N^ir esporre  la  cura  praticata  i\el  triennio  decorsa*^ 
faremo  distinzione  del  trattamento  curativo  igienico ,  da 
quello  medico  di  ciascun  periodo  della  malattia ,  e  da 
quello  sintomatico. 

In  rapporto  alla  cura  igienica,  c'interessa  9Qltanto  di 
avvertire  oorae  si  lasciassero  escir»  i.  bambini-  ali*  aria 
libei:a  nelle  giornate  serene  e  non  troppo  fredde .  obbli* 
gandoli  invece  a  stare  ritirati  in  quelle  umide,  piovose  e 
di  Vento* 

Tale  cautela  era  necessaria,  perchè  in  dette  giornate 
si  nptó  (puossi  dire  costantemente)  un'esacerhasione  del 
male,  con  aumento  degli  accessi,  in  quasi  tutti  i  malati. 

l  piccoli  bambini  di  un  anno  0  due  ed  i  deboli  si  af« 
fidavano  alle  cure  deirinfuirmiera,  che  U  sorreggesse  ne^ 
gli  accessi  spastici  (2)» 

Le  materie  tutte  rejette  dalla. bocca  venivano,  come  si  è 
detto,  infallantemente  raccolte  in  un  lenzuolo,  ed  i  bam- 
bini, che  stavano  aliati,  erano  abituati  a  ricorrervi.  Ài 
più  teneri  per  età ,  minacciati  di  sofTocazione ,  il  copioso 
catarro  viscido  che  né  ingombrava  la  bocca  e  le  fauci  > 
veniva  loro  artificialmente  tolto  dalla  stessa  infermiera. 

Poteujdo  recapre  danno  le  grida,  le  contrarietà,  le  vive 
emozioni»  rira,  la. cors^  fi  salto»  b|  avevano  le  debite  pre-* 
cauzioni  di  preveinire  le  prime  e.  di;  iiuj^dire  le  ultime.  *-^: 

(1)  e  Gau.  med.  »,  del  1  gennajo  Viél  4855. 

(t£)'TeaeBdoli  a  sederà^ -sol  letlo^favarendoUelmiglmr  modo 
la  ^Ep^ttarazione  ed  il  vonritei. end*  evitare  il* pericolo  delia  aof- 
locazione. 
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« 

Privatamente  ebbi  attenzione  di  non  esporre  il  bambino 
convalescente  al  fumo,  air  azione  di  gas  irritanti  ed  alla 
polvere,  potendo  questi  agenti  esterni  fare  ricomparire 
gli  accessi. 

La  dieta  era  bene  regolata  coiraumentato  numero  dei 
pasti ,  ma  dati  questi  con  modiche  porzioni  di  cibo»  allo 
scopo  di  non  ajggravare  lo  stomaco. 

In  città  trovai  giovamento,  come  Io  consiglia  Bar* 
rier»  nel  fstre  cambiar  aria   ai   malati,   inviandoli   alla 

« 

campagna. 

Di  passaggio  accennerò  airazione  profilattica  della  vac- 
cinazione proposta  da  alcuni  autori.  —  Da  noi  npn  fu  tenta- 
ta, essendo  già  stata  dichiarata  pressoché  inutile  da  mólti, 
fra*  quali  Bierbaum  (1);  e  nella  considerazione,  che  bambini 
poppanti  e  di  un  anno  di  vita,  da  poco  tempo  vaccinati, 
non  vanno  esenti  dairinfezione*  —  Cosi  pure  è  da  consi- 
derarsi nulla  razione  abortiva  accordata  airemetico  con* 
tro  la  tosse  ferina.  Davreux  medico  del  presepi^o  di  San 
Cristoforo  a  Liegi,,  dà,  quale  mezzo  pr^rvativo  e  cura- 
tivo della  pertosse,  Teistratto  d* aconito  a  5  centigrammi 
sciolto  in  200  grammi  d*  acqua  gommosa  coli*  aggiunta 
di  grammi  quattro  d*acqua  di  lauro  «ceraso,  e  30  di  siroppo 
d'ipecacuana  (2).  Di  queste  for mole  composte  se  ne  hanno 
un  numero  stragrande.  Servono  molto  bene  nel  primo  pe-* 
riodo,  uel  secondo  la  suddetta  for  mola  da  noi  non  la  si 
rinvenne  molto  attiva. 

L*ipertosse,  confondendosi  nel  suo  primo  periodo  col 
catarro  bronchiale  semplice,  si  trattò  terapeuticamente 
presso  a  poco  come  questo.  Quindi  si  ricorse  ali* azione 
emetica  del  tartaro  stibiato  e  del  solfato  di  rame  in  so- 

>■  I  I  »     ■       ■   ■  I     ■  III  llll »■   ■■     I        HI  ì     «M.^— ^h— .— — ^— i— — ^a.*— ^»MM— — ■— . 

(1)  c  Annali  universali  »,  i865.  «  Rhrista  pediatrica  »,  di 
(^,  Rol^adì. 

(2)  à  iUnali  di<chimicà  »  »  .^«l   cav.    PoUi ,  febbrajo  1859 

N.  2.  , 


lazi^yne,  e*  dell'  ipecacuana  in  polvere  od  in  infoso,  quando 
si  aveva  bisogno  di  eccitare  il  romito  per  reliminazionr^ 
del  oopfoso  eatarro  raccolto  nei  bronchi:  —  Si  ammi- 
nistrò pure  ripecacnana  in  leggera  infusione,  a  dose 
solo  deprimpnlé  ,  qnando  il  catarro  era  poco  molesto: 
si  diedero  anche  emulsioni  semplici  o  meglio  arralo- 
rate  dalla  presenza  di  accana  distillata  di  lauro-ceraso,  per 
lo  stesso  motivo. 

Ai  pnrganti ,  perchè  controindicati,  si  ricorse  quasi 
eccezionalmente  in  casi  di  ostinata  stipsi,  od  in  individui 
affetti  da  catarri  entertci  con  lingua  patinoaa  e  con  alito 
molto  fetente; 

Alle  sanguisughe  locali  mai;  soltanto  in^  un  caso  com- 
plicato àH  pneumonite  doppia  si  fece  un  salasso  quando 
la  bambina  Rampa  Q^iuditta ,  dispnoica ,  cianotica,  oon 
polsi  celerfssimi,  minacciava  soffi>cazione,  e  lo  si  fece  sen- 
7à  alcuna  speranza  di  salvacrla,  ma  unicamente  in  via  di 
sintomatico  alleviamento:  come  infetti^  accadde. 

In  questo  triennio  dunque  il  cav.  Valsuani  giusta- 
mente non  fece  uso  di  sottrazioni  sanguigne,  ma  io  le 
esperimentai  sovra  vasta  scala  nel  1862  coi  primario 
dott.  Gambarini;  il  sollievo  transitorro  che  si  otteneva, 
ammansando  i  fenomeni  flogistici,  incoraggiò  forse  allora 
a  proseguirlo:  &ccio  però  osservare,  che  anche  i  guariti 
che  le  subirono,  protrassero  più  a  lungo  la  malattia. 

Quelli  fra  i  bambini  in  cui  esordi  ri  primo  periodo 
della  tosse  specifica  con  fèbbre  periodica  a  vario  tipo  di 
quotidiana  o  di  terzana,  ottennero  sicari  vantaggi  dai 
chìnacei  contro  Ta  febbre,  coirtìnuaiido  loro  regolarmente 
in  parsebokt  ascendente  il  d'ecorrso  delT  ipertosse. 

La  ewpst  che-  si-  fece-  nei:  prìmcr  periodo ,  dovettima 
continoaiFla  anote  ioti  priiieipi5  iA  asmado ,  unrpeto  ri- 
prenderla per  alcun  tempo  nel  suo  decorso ,  in  «mma  4i 
compHumiii  broncfaiatt,  maarìsaat  con  Mbre,  e>  nAlIe  s«^ 
eventuali  successive  recradesceajey  che  qualche  rara  volta 
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ad.  ripetóvaoo  anche  nal  terzo  periodo.  Ciò  prova  maggior* 
mente  come  la  malattia,  in  discorso  consti  d>-dae- elementi 
morbosi  separati^  il  catarro  bronchiale  e  la  nerrosi. 

Nel  ridestarsi  del  catarro  aduto  bronchiale;  ei  ritornò 
secondo  le  singole  indioaaioni  alle  .  emulsioni  con  acqua 
distillata  di  laaro^ceraso,  o  .oon  4S(o9pesovi  deir.estratto  di 
giusquiamo;  all' infuso  della  radice  d'ipecacuana;  si  pre*- 
ferirono  di  nuovo  gli  emetici,  come  tali/  quando  necessi- 
tava sbarazcare  i  canali  aerei  datr  ingombro  di  catarro 
ohe.Yisi  rinveniva  air  ascoltazione  del  petto»  e  cìie  esa- 
cerbava la. febbre,  ■  la  dispnea  ed  i  parossismi  di  tosse. 
Appena  ottenuto  da  questi  Io  scopo,  nei  casi  di  leggiera 
complicazione ,  si  ripigliava  al  ^òpo  pranzo  della  stesso 
giosmo ,  od  il  di  successivo,  qud  rimedio  che  era  già  in 
corso  contro  ja  tosse  ferina. 

/  L'innumerevole  schiera  dei  rimedi  usati  contro  la 
detta  malattia  appartiene  alla,  terapia  del  secondo  pe-* 
riodo  o  dì  nevrosi,  '  Puossi  dire  non  ne  sia  stata  tra^ 
scurata  alcuqo,  con  ^iti  nuUamenò  molto  svariati.  Io  ri- 
ferirò  quelli  da  noi  adoperati,  e  con  quale  risultato,  e  mi 
limiterò  in  appresso  ad  accennare  quegli  altri  rimedi  ohe 
per  l'opposto  ci  servirono  unicamente  di' semplici  coadju- 
vanti  contro  un  dato  sintolno,  o  siccome  roboranti  nel- 
Tultimo  periodo.' 

Sino  dal  1 862  ho  proviato  col  defunto  dott»  Gambar 
rini  e  coU'amieo  dott.  Boocòmini  Y  estrattò  di  giusquia- 
mo in  emulsione  e  sotta  forma  pillojate  ;  lo  »  ammini- 
strò ad  una  gran  parte  déimalaiti,  e  la  sua  azione  mite, 
anzi  insignificante,  non  lasciò  che  noi  potessimo  rilevare 
risultati  apprezzabili.  :    : 

Ci  furono  utili  imdie- allora  la  cocciniglia  in  infuso 
od  in  pólvere ,  ed  i  sali,  di  ^  morfina  dati  à  piccolissime 
dosi.  Questi  sali  ;  ^ome  dissi  nel  1^3  in  ^na  seduta 
mensile;  amministrati  di <  riotte  s^Ubita  do^o  4a  cessazióne 
di  un  forte  accesso  di  tosse,  ne  diminuivano  notabilmente 
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il  numero,  3e  Don  sempre,  nella  maggior  parte  delle 
volte.  —  Ciò  mi  fu  dato  di  verificare  spesso  aacke  in 
famiglie  private,     v 

In  via  di  prova  io  ed  il  dott.  Boccomini  tentammo 
di  nuovo  i  revellenti»  cioò  le  unzioni  ^tibiate*  le  embroea*- 
zioni  di  olio  di  croton  tillio ,  ed  i  vescicanti  al  petto  : 
ma  li  trovammo  di  danno  e  ben  presto  desistemmo. 

Neir  ultimo  triennio,  contro  lo  spasmo  nervoso,  si 
provarono  i  seguenti  rimedii:  la  cocciniglia  in. infuso» 
almeno  in  venti  bambini,  in  una  metà  dei  quali  fu  ru- 
nico rimedio  adoperato  e  negli  altri  dopo  averne  inu^ 
tilmente  o  con  danna  tentati  altri.  Si  notò  in  tutti  vero 
sollievo  dal  suo  uso.  La  formola  fu  in  genere  questa: 
cocciniglia  di  recente  polverizzata  centigrammi  quaranta 
sino  ad  ottanta,  da  farsi  infuso  acquoso  alla . colatura  di 
grammi  centoventicinque,  colFaggiunta  di  un  grammo  di 
carbonato  di  potassa  e  quindici  grammi  di  siroppo  dia- 
codio.  Dose  che  dovevasi  consumare  in  giornata. 

La  degenza  dei  malati  nella  sala,  per  quelli  trattati 
puramente  colla  cocciniglia,  fu  di  giorni  19  ad  un  mese 
per  sei,  e  di  giorni  49  a  77  gradualn^nte  per  gli  altri 
quattro;  essa  fu  relativamente  minore  in  confronto  di 
quella  dei  dieci  casi  stati  trattati  in  pari  tempo  cou  al* 
tri  rimedii.  Cosi  pure  vi  fu  una  grande  differenza  fra 
questi  casi  confrontati  con  quelli  trattati  colla  cocciniglia 
nel  1862  e  colla  medesima  formola.  Forse  le  frequenti 
sottrazioni  sanguigne  locali,  con  cui  ai  complicò  in  quel- 
Tepoca  la  cura,  furono  probabile  causa  di  un  minore  ri* 
sultato  vantaggioso. 

Dall'uso  della  cocciniglia  non  si  Mie  occasione  di  os- 
servare i  dìeturbi  di  Tesoica,.cui  acoenna  Rilliet 

Una  decina  di  bambini  furono  curati  coir  estratto  di 
belladonna ,  alla  dose  di  due  a  cinque  ooitigrammi  al 
giorno ,  sospeso  in  100  grammi  di  emulsione  o  di  infuso 
di  fiori  d' arnica,  e  portando  detto  estratto  sino  a  quindici 


&entigram!QÌ  nella  giornata,  sospeso  in  allora  in  grammi 

3U0  di  veicolo.—*  Anche  questo   rimedio   corrispose.  Si  , 

osservò  più  facile,  nei  malati  che  ne  usarono,  V  epistassi 

e  Temoftoe  ;  inoltre  si  osservò  qualche  caso  di  emormesi 

cerebrale  e  di  delirio,  che  si  dovettero  ritenere  cagionati 

dair  uso  del  solanaceo. 

Nei  òasi  curati  coli*  estratto  di  belladonna,  la  durata 
del  male  fu  comparativamente  un  pò  più  lunga  di  quella 
dei  malati  stati  sottoposti  alla  cocciniglia. 

I  sali  di  morfina  e  lu  codeina  giovarono  pur  da 
soli  0  tnisii  anohé  airacqua  distillata  di  lauro-ceraso  in 
quattro  bambini,  che  ne  fecero  continuato  uso.\Si  diede* 
ro,  cautamente  qome  nel  1882,  a  dosi  refratte  assai,  onde 
impedire  le  congestioni  cerebrali,  facili  a  formarsi  per  la 
loro  analoga  azione  coli'  estratto  di  belladonna. 

Le  polveri  di  acido  benzoico  con  tannino  a  centi- 
grammi  trenta  per  ciascuna ,  con  sufficiente  quantità  di 
zucchero  divise  in  dodici,  e  dèlie  toali  se  ne  amministra- 
vatio  da  quattro  a  sei  al  giorno,  furono  di  dubbio  effetto. 
Risultarono  utili  in  alcuni  soltanto  per  la  loro  azione^ 
astriiigehte  col  diminuire  la  secrezione  del  catarro. 

In  alcuni  pochi  casi  si  u^ò  anche  1*  estratto  di  ci^ 
cuta  con  allume,  la  qual  combinazione,  venne  bene  tol* 
léràta  e  pare  abbia  giovato. 

Non  si  tralasciò  in  qualche  caso  di  far  uso  della  se- 
gale cornuta,  delV  ergotina,  del  solfo-dorato  d'antimonio  e 
del  caffè  crudo  o  torre&tto,  ambedue  in  infuso.  Di  tutti 
questi  non  se  ne  possono  trarre  deduzioni  favorevoli. 

In  qualche  altro  si  diede  il  valerianato  di  zinco  ih 
polvere  od  in  pillole,  unito  alla  polvere  di  poligala,  e  si 
poterono  registrare  gli  accessi  in  diminuzione  sotto  il 
suo  uso. 

Si  tentò  per  interna  via  Valo<H)i  in  un  bambino  solo. 
Lo  si  diede  a  dose  giornaliera  crescente,  principiando  con 
quindici  grammi  in  125  d^stcqua  e  continuandolo  per  un- 
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dici  giórni  sino  alla  dose  di  ciuqtiaiìtà  grammi^  tolta  que- 
sta pare  in  un  giorno.  -^  Non  si  ebbe  •  con  esso  chd  de^ 
bole  tòlleraiiza  del  rimedio  e  poco  vantaggio. 

Invece  fummo  necessitati  a  sospendere  i'  uso  interno» 
dell'acido  nitrico  e  dell'etere  nìtrico;  essi  furono  di  vera 
danno  nei  tre  bambini  che  ne  fecero  prolungato  uso  e 
cagionarono  sino  dal  principio  di  loro  amministrazione 
una  maggiore  esasperazione  (legli  accessi. 

Interessante  fu  il  trattamento  curativo  coi  bromuri» 
ed  ih  particolar  modo  col  bromuro  d' ammonio ,  posto 
in  corso  fi^a  noi  pel  primo  dal  cav.  Valsuani.  In  città 
lo  amministrò  fra  gli  altri  anche  il  cav.  Sapolini,  che 
dissemi  doversi  lodare  dei  risultati  ottenuti. 

Undici  furono  i  bambini  sottoposti  alla  suddetta  cura 
nello  scorso  anno  ed  ora  ne  posso  aggiungere  dodici  nuovi 
del  corrente. 

Gli  undici  dello  scorso  anno  partirono  tutti  guariti, 
e  due  anche  di  quelli ^al  corrente;  gli  altri  dieci' tro^ 
vansi  tuttora  in  cura  e  vari  di  loro  hanno  già  rag^ 
giunto  il  periodo  di  declinazione. 

Sulla  durata  minore  della  malattia  per  effetto  del 
trattamento  brómurico ,  non  abbiamo  ancora  dati  suffi- 
cienti ^er  stabilire  un  confronto  fevorevole.   • 

Troppe  cause  concorrono  a  rendere  la  durata  della 
malattia  oscillante  sotto  l'uso  di  qualsiasi  rimedio  che  si 
ponga  in  corso.  La  qualità  del  soggetto,  le  complicazioni 
morbose,  si  associalo  a  dare  cifre  numeriche  sempre  di- 
sparate. 

Se  però  il  bromuro  '  d' ammonio  non  riesce  superiore 
agli  altri  rimedi  in  quanto  a  minorare  la  durata  totale 
della  malattia,  risulta'  preferibile,  se  lo  si  considera  sotto 
altro  aspetto. 

Il  bromuro  d'ammonio  (come  quello  di  potacssio)  fu 
amministrato  di  preferenza  a  bambini  eminentemente  scro- 
folosi,  alcuni  dei  quali  gravissimi,   tabidi  ed   estenuati. 
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malati  da  molti  mesi,  fra  cui  devonsi  comprendere  sei  tu-^ 
bercolósi  ed  un  sifilitica 

NelPaso  dèi  bromuri  si  tenne  calcolo  con.  abbastanza 
esattezza  del  num^o  giornaliero  d^li  accessi  Si  rilevò 
che  nei  .bambini  sottoposti  a  tale  tratt^^meato,  gli  accessi 
a  tre  riprese,  molto  forti,  intensi  e  prolungati,  non  nu- 
merabili nella  loro  frequenza,  discegdevano  ben  presto  a 
potere  essere  numerizzati,  ovvero,  se  si  contavano  «^  .20, 
30  accessi  al,  giorno^  si  veddv%n9  tosto  diminuire  di 
tre,  quattro,, a  cinque  accessi,  Ano  a  discendere  ^n  ppco 
tempo  a  poch^  unità ,  e  se  eravi  gualche  recrudescenza  « 
|ion  si  viddero  però  mai  ri^^lire  alla  cifra  primitiva. 

I  bambini  sottoposti  a  quelita  cura  ai  mostrarono  meno 
prostrati  di  forz^,  mc^o  m^lancc^nici  ;  si  viddero  i^ppetire 
meglio  ;  cessare  più  presto^  o  mitigarsi  in  loro  il  vomito 
e  la  diarrea  ;  andare  modicamente  e  più  di  rado  soggetti 
alla,  cianosi  del  volto,:  ^  prpfiuvj  di  eangue.  La  &cilecom'- 
plicazione  del  catarro  bronchiale  necessitò  più  raramente 
che  colle  altre  cpre  Tiiso  deiremetioo,  in  causa  della  van- 
taggiosa azione  dei  bromuiri,  che  facilitavano  Tespettora- 
zione  dell'escreato  copioso,  reso  per  loro  mezzo  più  11-^ 
quido  e  biancastro.  , 

Come  si  è  detto ,  col  progredire  nellc^  cura  del  bro- 
muro si  aveva  sempre  persistente  diminuzione,  degli  ac- 
cessi nel  numero,  in. modo  che  anche  nei  più  gravi  di- 
scendevano ben  presto  ad  otto  ed  a  sei  accessi  al  giorno, 
e  dopò  iin  decorso  generico  (ki.aei  ai  venti  giorni,  ca- 
lavaiìo  anche  a  quattro,  a  tre  ed  a  due  accessi  giorna- 
lieri. La  benefica  inQuenza  dei  bromuri  aveva,  principio 
po^o  tempo  dopo  la. loro  amministrazione,  anche. sulla  du- 
ratati sulla  forza  e  sull*  intensità  degli  accessi  stessi,  che 
riduce vansi  in  seguito  ad  accessi  ancor  più  brevi  e  fiditi,  e 
spesso  senza  alcune  riprese.,  In  questo  stato  possono  du- 
rare lungo  tempo.  CSosicchè  la  malattia  ha  una  durata 
consimile  tanto  nei  bambini    curati   coi  bromuri,   che  in 
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qoelli  carati  colla  cocciniglia  o  cogli  antispasmodici,  colia 
differenza  che  dovrebbesi  ritenere  accorciato  il  secando 
perìodo  sotto  la  cnra  bronHiriea  e  prolungato  il  terzo, 
cotanto  i  malati  riacontransi  in  ano  stato  di  mitezza  del 
male.  Colla  mitigazione  d^li  accessi  si  yiddero  rarissime 
le  complicazioni  acnte  delle  affezioni  di  petto,  ed  i  molti 
tubercolosi  sopportare  beniarimo  la  complicazione  della 
nevrosi. 

Eccezione  fiotta  deUe  complicazioni  lievi  e  cosi  fidili  di 
acato  affezioni  bronchiali,  state  qneste  medicate  còl  a- 
stema  che  si  osa  nel  primo  periodo,  non  si  riconobbe  ne* 
cassarla  la  sospensione  per  intiero  del  broauiro  in  alceh 
caso  di  tosse  ferina,  pel  r^olare  andamento  che  tenne 
anche  in  quei  bambini  in  eoi  decorse  a  lungo.  Invece 
riesci  molto  vantaggiosa  la  soa  sostituzione  nei  tre  baio* 
bini  stati  curati  coli*  acido  nitrico. 

Mentre  1*  uso  di  questo  addo  in  tatti  e  tre  eagionò 
vera  esacerbaziene  d^li  accessi  con  irrequieteKza  dei  pie- 
coli  malati,  perdita  dell*  appetito,  appena  la  Ichto  ammi* 
nistrato  il  bromuro ,  tA  viddero  gli  accessi  diminuire  in 
forza,  in  durata  ed  in  numero. 

Nella  bambina  Cazzaniga  Amalia  si  v(41e  ripigliare 
r  acido  nitrico  in  ria  di  esperimento,  e  gli  accessi  ritor- 
narono più  numerosi  e  forti  come  per  V  addietro  ;  per 
cui  si  sospese  per  sempre  detto  acido,  preferendo  il  bro- 
muro, che  in  poco  tempo  la  guari. 

Nei  soggetti  tabidi,  scrofolosi,  abbattuti  dalla  tuberco- 
lósi, oye  la  speranza  della  guarigione  della  semplice  tosse 
ferina  era  incertissima ,  si  cpadjuvó  sovdnte  la  cara  nel 
secondo  periodo  coirolio  di  fegato  di  merluzzo,  <na  ponendo 
il  bromuro  nell'olio  di  £^ato  stesso,  ora  dandolo  separa- 
tamente in  soluzione  acquosa. 

Nella  bambina  Santamaria  Beatrice,  d^anni  tre,  di 
Milano,  affetta  da  tubercolósi  ereditaria,  tossicolosa  da  un 
anno,  che  venne  all'  ospedale  gravissima,  ortopnoica,  con 
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grave  cianosi  estesa  anche  alle  anghie,  presentavansi 
polsi  cosi  esili  con  perfrigerazione  del  corpo  della  du- 
rata di  ore»  in:  causa  di  nuiaerosi  parossismi  eà  intensi, 
che  per  riaverla  si  dovette  ricorrere  a  senapismi  vo- 
lanti ed  a  maniluvi  caldi.  Appena  fti  posto  in  corso  il 
bromuro  di  potassio,  ne  trovò  vantaggio;  in  poco  tempo 
la  malata  si  ridusse  in  istato  soddisfacente,  le  cessò  Te- 
moftoe,  divenne  allegra,  e  coadjuvatadeiruso  anche  del- 
l' olio  di  fegato  di  merluzzo»  si  pose  della  carne  nelle  ta- 
bidè  membra,  ed  ai  14  di  questo  mese  potè  ritornare  in 
famiglia  migliorata  anche  deUa  tubercolósi. 

Si  trovano  tuttora  in  sala  un  fratello  ed  una  sorella 
Ferrandii  ambedue  tubercolòsi,  già  diarroici,  cìon  'sudori 
profusi,  ed  ora  ponvalescenti,  che  hanno  ìnigliorato  anche 
dell'affezione  polmonare. 

La  dose  tanto  del  bromuro  di  pot^sio  che  di  quello 
d*ammonio,  la  si  principiava  a  trenta  centigrammi  al  giorno. 
Scioglievasi  ordinariamente  il  bromuro  in  grammi  cento- 
venticinque  d*  acqua  semplice  ed  in  qualche  raro  caso 
addolcita  coi  sciroppi  oppiàcei  o  d*  ipecacuana  ;  qualche 
volta  si  pose  anche  nei  decotti  di  foglie  di  noci  e  di 
rami  di  vischio  quercino. 

È  medicamento  preso  con  facilità  dai  bambini,  che 
puossi  dare  anche  nel  latte  ai  più  piccoli,  di  grande  tol- 
leranza, che  non  apportò  mai  alcun  inconveniente ,  seb- 
bene si  aumentasse  quotidianamente  la  dose  di  cinque  a 
dieci  centigrammi  al  giorno,  sino  ad  arrivare  alla  dose  di 
tre  4,  5  grammi  ed  anche  più  in  un  solo  giorno.' 

In  due  bambini  si  viddero  eruzioni  cutanee  al  volto 
per  saturazione  bromurica,  nella  stessa  maiiiei'a  che  alle 
volte  avviene  per  T  azione  pltilungata  dei  preparati  jo- 

dici. 

La  quantità  di  bromuro  à\  ammonio  consumata  da 
ciascun  bambino  n^  decorso  della  malattia  variò  dai  14 
ai  30  grammi,  per  quelli  la  di   cui   malattia   ebbe   una 

Annali.  Voi  CCJX,  8 
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qnette  oo»  sodo  bsozoico  e  nùrra  ;  danaose  invece  qeelle 
praticate  eoa  alcool  o.con  gondroD,  che  rieKmma  difficili 
a  Ut  subire  dai  pieceli  'malati. 

PmatanMole  circa  una  doarina  di  faambiiii  si  reca- 
rono al  gazoioetro,  mezzo  caratiyo  suggerito  dal  dot- 
tore Gommeoge,  oade  ottenere  coir  iosprazioiie  ddle  so- 
stanze violatili  proTenienti  dalle  natene  che  hanno  aor- 
tite ai  dapnraaiento  del  gaz-loee»  mia  pia  pronta  guari- 
gione. Nen  Ti  fa  baaMno  ehn  mi  ablm  potato  soste- 
nere a  Inngo  la  cara. 

Le  caotmEzazioiu  snggerite  da  Watson  opU*  ammo- 
niaca, liquida  dihiita  da  toccare  le  retro-iaoci  e  la  lat- 
ringe,  ae  diminairona  gli  accessi^  apportarono  spasmo  la- 
ringeo, più  molesto  il  vomito,  più  pertinace  T  epistassi  e 
peggioramento  in  quattro  individoi  che  sottostaroao  per 
quattro  giorni,  oensecBtiyi  ad  una  giornaliera  applicazione. 
\nébe  la  soluzione  di  nitrato  d' argento  usata  in  altri 
due  indivuini  produase  presso  a  poco  i  medesimi  cfSsttL 

I  casi'^di  maggìcn'e  durata  della  malattia,  e  quelli  r^ 
sisi  più  gravi  per  soceessiTe  complìcazioQi  di  petto,  si 
annOTerano  '  fra  il  numerò  di  cokwo  che  intrapresero  tali 
cure  esterne. 

Quindi,  ad  eccezione  delle  inalazioni  di  acqua  di  lauro* 
ceraso,  e  se  si  yuole,  anche  delle  imUazloai  con  vapori  prò* 
dotti  dalla  ipoìrwe  mista  di  acido  benzoico  e  di  mirra, 
lotti  gli  altri  mezzi  esterni  (stando  alle  nostre  esperienze) 
sard[>bero  da  proscriversi,  come  furono  già  dai  pratici 
abbandonati  i  revellenti  e  le  sottrazioni  saingaigae  in 
g6iiier€L. 

Nel  terzo  periodo  si  fece  uso  scarsamente  degli  eme- 
tici e  deli;  ipecacuana  come  espettoranti  ;  invece  si  con- 
tinuò nid&a..cura  sfleoiale  ddla  malattia  e  quasi  sempre 
colla  coceìnigUa ,  coUà  belladonna  ed .  ultimamente  era 
quasi'  esdusitoi  il  bromuro  di  ammonio.  Si  ricorse  talvolta 
a  titolo  jdi-^eoadjuvanti  ai  decotti  di  poligala,  di  lichen,  di 
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corteccia  di  china,  ai  cKSérenti^fiìMparati  ferruginosi,  agli 
oppiacei,  agli  amari  in  genere  ed  ali*  olio  di  fegato  di 
merluzzo.  Insomma  ci  attenemmo  pitrttodtoallàj^^ttra  ro- 
tolante, fcantéfifc  srl'bnmbini^  énnsì  éi  molto  inde- 
toliii,  dimaignct)  td  àirtiMtl  ilta  tKb«  '    ' 

Contro  le  complicajsioni  if»s0fté/Bl'  télifie  4^1  itì^todò 
che  meglio  pótessei  corrìsponderd  àHa^  ispecteile  eóàergtfnza, 
sempre  colle  debite  cautele,  per  essere  le  complioaeioni 
della  tosse  fariiia  ^qud8i»8empir«  di  e«ra)ttere  grave.  Vario 
adunque  fu  ii  metodo  a  88C0n4a  d&a  tratta  vasi  di:  makt-^ 
tie  cerebrali,  di  petto,  .ovvero  di  oatarri  gastro-^enterici, 
di  idropi,  écc*  

Per  ultimo  mi<  sia  perméssa  di  parlare  della  cura  sin«< 
t<mia)bia».  Per  cura  siptiunatica  intènderei  piuttosto  rife- 
rirmi air  ttio  che  lécùno  neOa  itos^e  ferina  dì  alcune  so^ 
stanze' state  preconizzate  còme^  veri  mazzi  cura/ti  vi  dèi 
male,  ò  che  aoL: invece  oonsideriaiiiio  come  jem{dici ^ooa^ 
djuvanti.  • 

La  segale  cornifta  e  rcrgotìBa,  da  liloi  luroecf  adope- 
rate contro  r  emoftoe  e  le  emorragie  in  genere.. 

Il  eaffò  nero  in  infuso  e  )e  polveri  di  sottoHiitrato 
di  biismuto  ci  corrisposero  bene  contro  il  vomito,  in  ièpecie 
quesV  ultimo,  che  se  ^i  ItraSasciavano,  si  manteneva  per- 
tinace. 

I  sali  di  morfina  li  viddi  forniti  di  un*  analogia  astone. 
Quésti  d  servirono  poi  in  vari  casi  a  calmare  i<  malati 
nella :notte^'  quand'erano  molto  irrequieti  a  rìnuinevana, 
seduti  sul*  loro  pkcplo  letto  insoaiii.  Si  fece  già  osservare 
che  ebbero  anche  viI^tù  :£  seemaré  di'  numero  e  dlateit^ 
sita  gli  accessi  ài  tèsse. 

Servirono  talvolta  -a  tògliere  la  cianosi  protratta  ^  '  il 
bagno  tiepido  generale,  i  maniluvi  caldi  é  T applicazione 
di  senapBmi  volatiti*    r'  *: 
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Lettere  si»c«^l«0i«li«  del  eav:  €U)tt.  •■  CUililTe- 
PORM  MAI^ACHIA  al  dott  JtfttiMe  €fmm9mm§  9 

prof 4  di  eUmoa  mectioa  in  Napoli* 

LbTTBRA  SfCÒNDÀ. 


Le  flessioni  uterine. 

Tre  casi  clinici  di  flessione  <!on  dismenorrea  e  steri-- 
litàf  gnarile  col  raddrizzamento  meccanico  e  ter- 
.    minate  con  gravidanza  e  parto  normali  (1). 

Ija  dismenorrea,  dicq  Sims»  non  è  che  un  sintoma,  un 
segno  di  malattia  legata  ad  alcune  condizioni  orgor- 
nicbe  anormali:  e  ^e  lo  provano  le  statiatiche,  che  solo 
da^  pQchi  anni  hanno  potuto  redigere  i  maestri  della  spe- 
cialità ginecologica  :  su  129  casi  di  dismenorrea,  6  volte 
sole  non  si  potè  trovare  la  ragiona  materiale  nelU  utero^ 
menU'e  nelle  altr^  123  ^i  trovò  un  guajo  organico^  una 
causa  agente  meccanicamente,  sia  per  ristrettezsa  sempUpe 
deir  orifizio  (  congenita  od  acquisita  ),  si^  par  pres^daa  di 
fibromi  0  di  polipi,  sia  per  flessione  del  canale,  sia  per 
condizione  coagestiT^o-flc^istioa  del  collo.    . 

Nessuno  osa  contrastare  che  corrispondendo  a  simili 
cause  una  diminuzione  del  lume  dei  canale  cer^ico^ute^ 
rino,  e  talora  una  vera  occlusione,  viene  di  conseguenza 
ad  essere  impedito  il  libero  fluire  del  sangue  mestruo , 
e  di  conseguenza,  raccoltosi  questo  nella  cavità  del  corpo, 
deve  da  questa  essere  espulso  a  forza  di  contrazioni  delle 
fibre  longitudinali  onde  superare  V  ostacolo  che  risiede  al^ 
V  orificio  interno. 


(1)  Questo  lavoro  fu  soggetto  di  pubblica  lettura  nelI'Adu- 
nanza  del  15  luglio  corr.  dell'  Istituto  Lombardo  di  scienze  e 
lettere. 
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Più  r*  è.  Ititta  fftraigliàre  T  osaervaeione  dirette '^  del 
viacare,  fin  entro  la  eavità  Biiperiore  a  inezza  di-  artifi- 
ciale graduata  dilatazione  sémptiGemente  in  via  diagno- 
stica, pili  namerose  si  riconobbero  essere  le  cause  di  ste- 
nosi delle  aperture  naturali  della  -  aiatrice  ;  ed  oggi  la 
semplice  oojpgestione,  la  fornia  speciale  di  produzione  croù- 
pale  (da  cui  fu  creata  la  dismenorrea  membranfacea )  te 
futigo$ità  pdipoidi  della  mucosa  uterina  interna,  Io  stesso 
spasmo  tetanico  delle  fibre  circolari  dell*  orificio  interno 
(  d*  onde  la  dismenorrea  neuralgica  ) ,  vanno  numerate 
come  altrettante  cause  di  dismenorrea,  nelle  quali,  come 
nelle  altre  apparentemente  più  matorrali,  il  fatto  del  do- 
lore mestruale  devesi  sempre  alla  medesima  ed  unica  ra- 
gione diretta ,  alla  occlusione  del  canale  certrico-uterino. 

È  adunque  sèmpre ,  o  meglio  nell*  assoluta  pluralità 
dei  càsiv  un  fenomeno  meccanico  quello  dell'  impedito  de- 
flusso del  sangue  oatameniale  ;  ed  io  sonò  entrato  piena- 
mente in*  tale  convinzione ,  dacché  seguo  anche  in  gi- 
necologia il  sommo  principio  della  medicina  fisica,  del  ri- 
cercare neir  organo  sofferente  con  rae^zi  parimenti  fisici  la 
condizione  anatomica ,  materiale ,  la  causa  del  fenomeno 
morboso. 

L*  ej»me  degli  organi  generativi ,  tutte  volte  mi  fu 
concesso,  giunse  a  riconoscere  in  una  delle  sovraccénnate 
alterazioni  locali,  la  causa  del  funzionale  turbamento  me- 
struale, siccome  espressione  diretta  di  i^attenuto  sangue 
éntro  alte»  carità  uterina  per  stenosi  dell*  orificio  o  del 
canal  oervicale. 

E  eomò  per  oggi  è  mio  precipuo  argoménto  la  fles-^ 
sione,  dirò  che  qtiesta  mi  si  presentò  in  'una  scala  assai 
grande  e  più  còme  affezione  congenita  che  'acquisita.  Nò 
diversamente  sì  può  arguire  quando  vi  sentite  raccontare 
dalla.  lùaggioranza  che  la  prima  mestruazione  fu  accom- 
pagnata da  patimento^  quanto  lo  furono  le  consecutive  e 
sempre. 
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Sul  modo  di  formarsi  di  qu^te  ipfleasiom,  sui  moda 
di  agire  in  rapporto  ali*  arresto  del  flusso  san^igno  ed 
air  espulsione  di  esso  mediante  contrazione  spastica  del 
corpo  uterino,  io  non  spenderò  una.  parola  air  infuori  dei- 
r  accennare  sommariamente  alle  colise  note  a  tutti ,  al- 
r  imperfetta  inTOlttzione  ,•  ai  tumori  fibrosi  >  agli  aborii , 
air  ipertrofia  «parziale  di  una.  ^ pacete  del  viscere  ^  e  alla 
atrofia  (  sia  si  YogUa  primitiva  o  secondaria  )  del  punto 
d' inserzione  der  collo  sul  corpo  uterino. 

M*  arresterò  piuttosto  a  dire  come  per  la  stessa  ra^ 
gione  meccanica  la  flepsione .  faccifEi  ostacolo  airesercisio 
di  altra  funzione  propria  air  utero  e  cioè  alla  generalo** 
ne,  alla  procreazione. 

Una  mestruazióne  regolare  può  esser  risguardata  come 
segno  di  un'  ovulazione  normale ,  quinci  dell*  e&isenZiale 
fisiologico  momento  che  costituisce  la  suprema  disposi-^ 
zione  al  generare. 

Ma  siccome  al  compimento  di  questa  funsione  è  ne* 
cessario  V  incontro  in  opportuno  punto  dei  due  elementi, 
il  mascolino  col  femmipino ,  ò  evidente  ohe  quando  sia 
^impedito  o  difficoltato  a^sal  il  passaggio  del  liquido  semi- 
nale entro  alla  cavità  uterina,  quella  funzione  verrà  a 
manoare,  s' avrà  sterilità.  E  questi^,  sarà  naturale  se  il  :vi^ 
zio  uterino,  è  congenita,  acquisita  se  secondario  od  acqui-- 
sito.  ' 

Riscontrata  una,  dismenorrea,  trovata  la  ragione  meO'* 
canica  di  questa»  da  un  lato  si  può  scommettere  che  al 
disordine  mestruale  sarà  congiunta  anche-  la  sterilità.; 
mentre  da  un  altro  lato .  si  è  wtoni^ati  a .  ritenne,  che 
tolta  la  flessione  -  utsrina  sarà  vinta  la  di«fmenorrea ,  e 
coli  essa  r  ostacolo  M  oompLmento  della .  fon^iione  ripro^ 
duttiva. ,  ,  ;  .         '        r.  .     ;        . 

Qui  ci  soccorre  difetti  ancora  la  statistica  :  U  quald 
mentre  da  un  lato  ci  dice  che  su  -2  0  donne  naturai* 
mente  sterili  129  sono  anche  dismenorroiche  ;  da  u»  altro 


^^-1 


Ì23 

ato  tà  conta  ebe  di  100  dismenorree,   59  riconoscono 
per  càuaa  una  flessione  uterina ,  sia  anteriore ,  sta  po- 
steriore. 

Bisogtta  dunque  ritenere  che  gli  sj^rmatozoi ,  che 
hanno  una  vita  linnitata  ad  onta  di  oircostanae  fayore- 
voli  (  quali  la  normalità  di  temperatura  e  di  qualità  fi- 
Geochimiche  dei  secreti  vagiiiali  e  uterini  )  superino  con 
dffficoltA  coi  loro  movimenti  di  tìpaslazicme  T  angolo  ohe 
fa  il  canale  cervicale  :  bisogna  dire  che  la  stenosi  di  que«» 
sto  sia  causa  di  ritardo  al  penetrare  di  queir  elemento 
entro  alla,  cavità  uterina^  coudisione  indispensabile  perchè 
avvenga  la  fecondazione:  e  tanto  pia  dobbiamo  ritenere 
ciò  per  vero,  attese  due  ragioni  di  patologia  che  ci  ven^ 
gono  in  soccorso. 

ta  prima  è  relativa  alla^  mucosa  cervicale^  cl^e  spes- 
sissime  volte  in  ima  flessione  uterina  ò.  tomentosa ,  ar- 
rossata e  fornisce  una  secrezione  non  solo  aumentata  per 
quantità  ma  anche  per  densità:  e  invero  esaminando  oollo 
specolo  un  utero  flesso,  notiamo  frequehtemeute  il  canal 
cervicale ,  V  orificio  esterno  occlusi  da  un  turacciolo  di 
catarro  filante,  vitreo,  assai  appiccaticcio,  e  la  8(H)da  ute- 
rina nel  forzare  V  ostacolo  ne  porta  fuori  altre  porzioni 
sofiermate  al  dissopra.  Gli  spermatozoi  adifnque,  oltre  al- 
r  ostacolo  meccani(X)  della  flessione ,  hanno  pur  quello  a 
sorpassare  che  ad  essi  pvesenta^  il  muco  cervicale  denso: 
ostacele^ ,  contro  cui  lottando  invano ,  vengono  a  perire 
ed  a  mancare  cosi  al  loro  ufficio. 

La  aecondfi^  cognizione  ò  data  dell*  analogia  che  la 
flessione  ha  coi  fibromi  uterini^  pur  easi  causa  di  stenosi 
del  coqdotto*  natai'aié.  Su  250  donne  aesotatamente  sta- 
rifli  57  lo  sono, per  tumori  ^fibrosi:  e  su  25Q  donne,  che 
già  ebbero  pròle,  3S  diventarono  sterili  ccmsecutivamente 
per  la  stessa  cairaa.  r  ......       .. 

U  qual  fatto,  messo  a^  lato  dell*  altro  comune  di  Èiteri- 
lità  acquisita  in  causa  di  un  endoeervidte ,  di  un  endo- 
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metrite,  di  presenza  di  polipi,  qcc.,  prova  q^ia^to  sia  ne- 
cessario che  il  ^^Bal  ^erv'icale  ai  trovi  in  oondi^jionì  nor- 
inali  perchè  avvenga  la  penetrazione  degli  spermatozoi  : 
esso  deve  essere  libero,  retto,,  e  di  aix^piejsza  naturale. 

Ed  ora  che  le  oifre  e  rosi$ervìq.2Ìoa6  fl^io-patologica 
hanno  provato  cho  una  flessione  aterina  ò  causa  di  di- 
smenorrea e  di  sterilità,  T^speri^nza  ci  ponducead  altra 
conseguenza,  che  cioè,  il  pii^  delle  volte  jpentre  miriarqo 
a  curare  la  prima,  la  secoada  viene  tolta  per  se  stessa  : 
in  altr^  parole  mentre  la- mestruazione  .si  fa  indolore, 
normale ,  la  ;causa  della  8t^riUtà  è  ad  un  tempo  tolta  e. 
la  fecondazione  si  fa  ^possibile, 

E  qui  io  entro  tosto  a  narrare  i  miei  tre  casi  pratici» 
la  cui  tanto  felice  riuscita  anche  a  voi  onorevoli  dotti 
farà  impressione ,  non  90I0  perchè  è  una  conferma  piena 
delle  verità  tecniche  asserite  9n  qui,  ma  perchè  da  due  di 
essi  è  dimostrato  ad  usura  come  i  mezzi  diretti  a  guarire 
la  dismenorrea  siana  stati  inaspettatamente  causa  che  la 
sterilità  pure  venisse  vinta  e  ne  seguisse  gravidanza,  certo 
non  cercata  da  du^  delle  mie  pazienti* 

Neil*  agosto  del  1867,  una  giovane  fi.  B.,  d*  anni  34, 
mi  £d  presentava,  raccomandata  dal  collega  dott.  Odoardo 
Porre,  assistente  presso  l'Ospizio  di  Santa  Caterina. 

La  funzione  catàmeniale  cominciata  a  11  anni. fu  me- 
diooremente  dolorosa  sin  da  principio»  ìb  andò  sempre  piì^ 
facendosi  spasmodica.  AU* apparire  del. flusso  sanguigno, 
precedeva  una  mezza  giornata  di  dolori  acerbi  lombali , 
ipogàstrici,  inguinali  e  sacf'ali  ;  una  calma  lieve  seguiva  la 
comparsa  del  sangue,  e  cosi  alternando  i)4o}ore  0  la  calma 
colla  cassazione  0  col  fluire  di  questo»  la  paziente;  passava 
due  giorni'  e  parte  del  terzo  fra  contorcimenti  della  persona 
ed  incessante  inquietudine^  ora  a  letto». Qrà  adrajatà,  ora 
passeggiando  convulsamente  per  la  camera* 

Al  caratteristico  segno  dei  piccoli  coaguli  di  sangue, 
s*  aggiungevano  i  fenomeni  simpatici,  vertigini  e  cefalal-* 
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già  intensa,  tenesmo  vescicale,  vomito  e  nausea  subcon- 
tinui, gastralgìa  òónsécutHa,  cui  sabentravana  ad  indicare 
la  cessasione  di  tait^  il  parossismo»  tremito  muscolare  e 
rilasciatezza  di  forae. 

Ristabilita  la  calma  completa,  fortunatamente  le  fun- 
zioni digestive  riprendevaDo  con  lena  il  loro  ufficio,  e  con 
nna  ristorazione  eccitante  veniva  riparato  il  turbamento 
portato  ai  sistema  nervoso.  '     ' 

Ma  il  rinnovarsi  di  questa  fase  morbosa  ad  ogni  mese 
non  tardò  a  tradurre  l'organismo  a  secondar]  patimenti: 
e  ben  presto  le  neuralgie  sovraorbitali,  le  gastralgie,  la 
mollezza  della  fibra,  la  poca  resistenza  al  lavoro,  ven- 
nero a  far  notai'é  che  una  vera  cloroemia  si  era  stabilita  e 
si  faceva  sempre  più  intensa,  accompagnandosi  alle  solite 
manifesitazioni  del  pallore  quasi  gialliccio  della  cute,  dello 
scoloramento  grande  delle  mucose,  e  della  tenuità  e  scar- 
sità del  sangue  mestruale.   . 

Questi  sintoùii  caratterizzavano  cosi  distintamente  una 
stenosi  meccài^ica  deiroriflcio  cervico-uterino,  che  il  dot- 
tor Porro  SUggeri  alla  paziente,  come  necessaria,  un -ispe- 
zione' dell*  organo!  Si  fu  per  indirizzo  suo  eh*  ìq  visitai 
quella  ragazza.  L*  utero  presentò  il  volume,  il  peso  e  la 
mobilità  propria  dello  stato  verginale  ;  ma,  mentre  la  por- 
zione cervicale  è  in  direzione  dell^  asse  della  vagina ,  il 
corpo  ed  il  fondo  sono  ripiegati  air  innanzi,  talché  il  dito 
li  esplora  appena  dietro  la  sinfisi  pubica,  e  rileva  V  an- 
golo che  la  cervice  fa  col  corpo  e  la  linea  spezzata  ad 
angolo  quasi  retto  presentata  dalle  due  faccie  laterali 
del  visceri;  mentre  percorsa  la  faccia  posteriore  del  collo, 
seìite  mahcarne  la  continuazione  col  corpo.  L*esplorazione 
a  mezzo  dello  speculo  Sims  a  donna  sdrajata  sul  fianco 
sinistro  mostra  la  mucosa  dell*  orificio  eslterno  e  della 
parte  visibile  dèi  caxiale  cervicale  di  colore  rosso  vivo,  e 
la  bocca  bagnata  da  muco  denso;  la  sonda  di  Simpson 
una  volta  percorso  il  canale  cervicale   s' arresta  all'  ori- 
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ficio  superiore,  ad  è  oecesaario  ritirarla»  car?arla  esasperata* 
mente  perchè»  rieondottaDe  T  estremità  aU^  oriflck)  iaternOr 
possa  con  an  brasoo  movioieato  del  maoic^^  verso  il  coc- 
cige penetrare  in  cavità  descrivendo  una  carva  risentita 
a  concavità  anteriore.  Tale  manualità  riesce  dolorosa  per  to 
sforzo,  d*  altronde  delicatamente  eséguito,  del  sorpassare 
r  angolo  di  flessione,  e  ave^ndo  provocato  un  senso  di  bru- 
ciore, fa  ritenere  che  la  mucosa  interna  si  trovi  ia  ist^ 
d' irritazione  oongestiva  come  lo  ò  quella  dell*  orificio  e 
del  canale  cervicale.  Una  volta  la  sonda  penetrata  fino 
al  fondo ,  tento  volgerne  alV  indietro  la  concavità  con 
dolce  movimento  rotatorio  del  manico;  e  questo,  iSebbene 
provochi  discreto  dolore,  pure  riesce  a  distruggere  r  an- 
tiflessione, mutandola  per^o  in  un  leggier  grado  di  re* 
troflessione.  ^    '< 

Era  evidente  trattarsi  di  una  flessione  congenita  ante* 
riore  del  corpo  sul  collo  dell*  utero,  mancare  per'  buona 
sorte  aderensse .  del  corpo  coi  tessuti  vicini ,  essere  la 
flessione  iriducibile». 

Lasciai  giungesse  e  terminasse  il  pro39Ìmo  -  periodo 
mestruo ,  òhe  fu  doloroso  quanto  i  passati  ;  e  sei  giorni 
dopo,  allo  scopo  di  dilatare  il  canal  cervicale  e  gli  ori* 
ficii ,  introduco  una  candeletta  forata  di  laminaria  del 
N.<^  2  previametite;'6utfvata  col  calore,  seguendo  4o  stesso 
movimento  che  aveva  impresso  alla  sonda  ;  à  tenuta  in 
sito  20  ore,  ha  dato  mediocri  dolbretti;  si  ò  dilatata  bene. 
Quattro  giorni  dopo  ripeto  la  medesima  operazione  con 
laminaria  del  N.^  3,  ed  uguale  applicazione  coq  uguale 
risultato  rifaccio  7  giorni  dopo  di  questa.  La  mattina  del 
giorno  10  settembre  1867  appena  dopo  tolta  la  laminaria 
che  avéVa  applicata  1*  ultima  volta,  introduco  il  pessario 
ad  asta  intransterina  di  Méadows  (  che  ò  una  modifica* 
zione  di  quella  di  Sinipsott);:  i  lasciato  in  posto  fino  a 
mezzodì  del  13,  cioè  50  ore  di  seguito.  Ma  il'cataménio 
che   s*  aspettava    non   cosi   subito ,    ha   anticipato   di   4 
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giorni  (  V  ultimo  aveva  cominciato  il  19  agosto  )  e  Tarn- 
malata  efae  la  sera  tM  12  vidde  compatire  sangue  me* 
struale,  non  mi  fece  artortito  ;  motivo  per  cui  il  pessario 
stette  in.  sito,  contrarian^ente  al  disposto ,  durante  le  pri- 
me 20  ore  di  flusso  measile. 

Ma  dò  ohe  più  importa  si  è  che  ad  onta  fosse  la  prima 
volta  ohe  si  correggeva  meccanicamente  la  flessione,  per 
la  prima  volta  pure  in  sua  vita  pubere  la  gio  metta  non 
aveva  provato  dolore  alcuno,  era  andata  esente  dalle  pene 
fiere  onde  mensilmente  era  travagliata  da  12  anni  e  mezzo. 
A  tal  punto  tolsi  il  pessario ,  e  non  per'  questo  la  me* 
striiàzione  continuò  altri  quattro  giorni  affatto  "indolore 
e  più  abbondante  •  dtlle  ultime.  Dal  20  settembre  :  fino  al 
23,  dal  25  fino  al  4  ottobre  la  paziente  t)orto  lo  stesso 
pessario  intra-uterino  eeha^  lagno  alcuno  ;  fu  lasciata  5 
giorni  Ubera,  ed  il  9  ottobre  sMntrodusse  d}  nuovo  il 
pessario  che  fu  portato  per  i  primi  2.  giorni  del  sopra  v« 
venutoi  catameato^  il  quale  fu  accompagnato  da  lievissimi 
e  rari  dolori  «e  durò  6  giortii. 

:  S*  ammala .  per  forma  intestinale  da  coprostasi,  e  il  12 
novembre  appare  la  mestruazione  che  decorre  lievemente 
dolorosa  per  due  ore,  normale  di  pòi  per  gli  otto  giorni 
di  sua  durata.  Notiài  che  a  beM^  posta  fu  lasciata  senza 
pessario  durante  il  tempo  intortnedio  fra  questa  e  V  an- 
tecedente mestrdAzione;  La  correzione  dunque  della  fles- 
sione si  mantenne  per  22  giorni  e  he  diede  prova  colla 
mancanza  del^rdolore  durante  il  flusso  lunare. 

E  qui .  specialmente  vuoisi  noterò  ohe  la  sonda  ute* 
Fina  e  la  stessa  aste  retta  del  pessario  Meadows  pene- 
trano con  scMuma^  facilità  fino  al   fondo   deir  utero  e  di- 

« 

notano  materialmente  che  T  asse  cfi  questo  viscere  ha 
perduta  la  primitiva  fle3SÌon3  ad  auledo ,  è  ridotto  nor- 
malmente. rettOw 

Dal  25  novembre  1867  al  2  maggio  186S  furono  fatte 
cinque  riapplicazioni  dello  struménto ,  delle   quali  2  per 
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alodiìi  giorni  Dèi  tempo  intermedio  fra  una  triesti*uazione 
e  r  altra^  le  aitri)  c^  U  giorno  priiùa  deir  epoca  meiimle 
epurante  parte  del  flusso  sanguigno.  . 

Una  volta»  e  fu  1$  penultima,  fo  teimto  il  pesaario  fer 
21  giorni  di  seguito,  corapresivi  i  6  delta  mestruazione; 
un*  altra  yolta,  e  ftiT.  ultima,  fi»  tenuto;  per  un  lAtero 
t^iese,  non  esclusa  la^  settimana  di  spurgo  abusile.  L'asti  u«- 
mento  poi  si  mantenne:  neirutero  ^nza  mai  uscirne  spon- 
taneamente, senza  mai  impedire  che  la  x^gaagA ,  aecudisse 
all0  proprie  inoambenze  di  '  casa  e  fuori  casa. 

Ecipettuate  le  prime  appUcasioni,  nelle  quali  aiript)*odu- 
zione  d^l  pesaario  faceva  precedere  la  riduzione  della  fles^ 
sione,  perchè  sarebbe  riuscito  difficile  e  doloroso  il  vincerlo 
a  bella  prima  coir  asta  retta. del  pessafio ,  tutte  Io.  altre 
volte  questo  fu  introdotto  dir^ttamwte  aeaza.  ostacolo» 
senza  dolore;  e  ciò  in  conseguenza  (come  risulta' dall*  a- 
nali;»i  della  storia  )  dsl  beneficio  materiale  che  già  avevano 
apportate  le  prime  metodiclie  e  prolungato  raddrizzature 
del  viscere  a  mezzo  dell*  a^  intra^uteruia  «santeimtavi 
per  più  o  meno  giorni.  Sempre  poi,  sia  a  pessario  intro- 
dotto, sia  ad  utero  libero,  feci  fare  doccia  fredde  intra- 
vaginali  a  scopo  tonico  della'  fibra  «uterina.  E  se  :ne  ca- 
pisce la  ragione  fisio-terapeutica.         . 

Dai  primi  di  giugno  alla  fine  ài  novembre  1868  io 
lasciai  la  giovane  senza  alcun  trattamento;  cedendola  di 
poi  parecchie  volte  alla  mia  ambulanza^  avendo  la  com- 
piacenza di  sentire  dlie  le . mestruazioni  ane  erano  sempre 
regolari  e  affatto  indolori,  e  potendo  verificare  si  colla 
sonda  di  Simpson,/sì  coila  nuova  sonda  ingegnosamente 
ideata  dall'  egregio  dottor  Sapòlini  (  «  Amiali  Univ.  di 
Medicina  »,  voi.  OCIY,  giugUo  1868),  die  TasBe  dell' utero 
si  manteneva  costantemeiute  fretto. 

E  questo  trionfo  della  meccanologia  aterina  sarebbe 
già  per  sé  stesso  soddisfacìsutissimo ,  obme  dimostra  ap- 
pieno  il  beneficio  portato,  a  questa  giovane  da  tanti  asmi 
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per  Io  addietro  dolorosaroexito  travagliata  dawa  fuHzio^ 
ne  che  vuol  essere  chiamai^  flaìologica»  se  altro  fratto  te- 
rapeutico non  meno  importante  e  inaspettato  non  fosee  se- 
guito alla  guarigipne  della  dismanorr^. 

E  infatti  in  questa  giovine  si  mostrai  ad  evidensa  la 
verità  di  quanto  dissi  a  principio,  che  cioè  la  cura  di 
una  dismenorrea  meccanica  è  in  pari  tempo  il. più  deUe 
volte  cura  alla  sterilità  com'^omitante. 

Questa  giovane  ha  passati  7  anni  continui  di  intimiti 
con  un  amante,  si  è  con  esso  spensieratamente  abbando- 
nata agli  amori  sessuali,  nò  mai  ebbe  sospensione  di  me- 
struazione 0  fatto  qualsiasi  che  Jinotassa  essere  una  sol 
volta  avvenute'!  fecondasione. 

Lasciata  da  me  (come  dissi)  senza  più  altro  trattamento 
ai  primi  di  giugno^  ed  avute  mestruazioni  sempre  normali 
durante  il  trattamento  meccanico  e  durante  otto  mesi 
consecutivi,  per  la  prima  volta  ai  primi,  di  febbriyo  aspettò 
invano  il  flusso,  mensile  ;  lo  vidde  mancare  pure  nel  mar- 
zo; e  presaga  della  sua  situazione,  nel  marzo  e  nel  mag- 
gio ha  lo  sconforto  di  sentire  da  me  prima  sospettata, 
poi  accertata  la  gravidanza:  oggi  essa  volge  alla  secon- 
da  metà  di  questa,  senza  accidente  alcuno,  seQza  disturbo 
di  sorta,  robusta  e  vegeta  quanto  non  lo  fu  mai  da  di- 
versi anni  ;  cosi  una  fecondazione  mai  avvenuta  durante 
7  anni  di  rapporti  sessuali  e  fintanto  che  fuvvi  disme- 
norrea ,  avvenne  poco  dopo  la  guarigione  di  questa,  po- 
co dopo  la  riduzione  del   vizio  organico  uterino. 

È  un  fatto  di  uneloquenza  altissima,  che  non  ha  bi- 
sogno di  commenti,  e. eh* io,  a  maggior  conferma^  farò 
invece  seguire  da  altro  consimile  e  forse  ancor  più  bril- 
lante nel  suo  risultato.  ^ 

È  una  signora  che  nelt*  età  di  13  anni  vede  la  sua 
prima  mestrazione  dolorosa,  e  non  va  esenta  da  tale  {òr- 
ma spasmodica  mai  in  neasuoa  delle  successive  comparse 
lunari,  per  li  anni  ciro^  di  seguito* 

Annali.   Voi,  CCIX.  9 
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Nel  1SB5  8i  marita  e  contile  dal  marito,  immediata- 
niènte  dopo  a  Itti  congiufità,  tm' infcTzibne  3ifllitica;  se  ne 
sépAM  in  capota  pochi  no^s!  portando  le  più  gravi  e  dif- 
fuse conseguenze  ^questa Affezione  per tihglie  anni  con- 
sectltivi.  Ripetute  tW^  taétMftsii ,  jòdióhé  e  miste  non 
valgono*  che  a  mifiorare^  ì  ^patknenti  portati  dai  dolori 
osteocópj,  dalle  ^osMiii  esteUle /dalle  dermatosi  specifiche, 
dall'  alopecia ,  dalle  ricorrenti  angine  ',  e  dalle  neuralgie 
dfverse  consociate.  Si  aérsòggetta  due  volte  in  due  prima- 
ifet*e'coii80eutive  alla  cura  bòi'  farmaco  antisifilitico  del 
Pollini^  e  finisce  col  riparate  onninamente  alla  discrasia. 

Parsati  5  anni  di  isofàtoetttó'  e  di  vicende  morbóse . 
è  tratta  ad  amare  appassionatai^ente  ed  inconsiderata- 
mente, e  pasàa  sette  annt'^li' continuato  intimo  rapporto 
eolP'Miiód  sUD/'s^za  che  mai  he  Consegna  una  fecon- 
daaiòne ,  pur  aneo  sospettata  o  distrutta  avanti  tempo. 
Nel  ItEglio  1867  questa  signora'  tei  si  presenta  a  chiedere 
soooorso  per  la  dismenorrea  che  dal  primo  giorno  di  pu- 
bertà in  poi  non  ebbe ^ tregua*  àial\*  e  che  da  più  di  un 
atfno  s*è  fatta  ^)i*»  cftìdelé,  atggkingfendovisi  leucorrea 
subcontinua  nei  giorni  intérmèéj  ai  'ciatamenf.  Trovo  al- 
l' esame  una  mdrcatissima  retroflessibne  in  un  utero  di 
volume  Bfiaggiofe  di  quanto-  doveva  esserlo  in  donna  che 
non  aveva  figliato?  il  suo 'tessuto  era  sodo,  resistente 
oltre  il  normale,  rerifiòf 6  esternò  è  il  canale  feervicale 
liberi,  l' orificio  interbò  ristretto  in:  causa  della  flessione 
ivi  esistente  del  corpo'«ul  ^Ub,  e  difficilmente  sormonta^ 
bile  dàlia  sonda  :  questa  doveva  essere  esageratamente 
curvata' per  percorrere  tutta  la^tJa^ità  del  vìscere  dal- 
l'or  ffièfey.  eétetno  al  fc^dt);:  epi^rò  mancavano  tumori  net 
tessuto  uterino ,  mancavano  aderenze ,-  in  guisa  che  la 
sonda  girata  oppertunaèieéle  in  senso,  inverso ,  volgendo 
cioè  alV innanzi  la  concavità  (che  priAa  guardava '  at- 
V  indietro  verse  i\  eaero  ^  petef  a  togliere  P  angolo  pre- 
sentato dal  viscere,*^  ritifrre  ih  una  Rtteà  retia  Tasse 
suo,  dapprima  curvo. 
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tJsafìdO  prettMtziWii  0  fflietodo ,  pwrt  a  quÉlli  mèifiati 
nbiki  étathi  ptéeedWite,  in  trombi  applicai  3  TOke  il  pei- 
sario  %féa*)W^  tettèiidote  in  posto  atawi  giorni  prima  é%\ 
flusso  mertrtàle.  SuMa  fide  ài  srttémtee  la  sonda  atariBa 
mafcava  già  tate  tìorr«ioiief  dèi  vi«io  •rganioo  da  avvi- 
cinarsi qtiasi  ad  im  ntddtixtttttieilto,  ed  «rano  gtà4«cor»e 
tre  mertruarioni  normali .  doitaato  segnate  da  brevi  e 
lievi  doloretti  nelle  pritìié  ore  di  flusso  sa)iguigaa-  In 
questo  tempo,  a  m^zzo  della  sonda  curvata  più  dèi  nar- 
inale,  forzai  V  utero  apiegarsi  in  senao  opposto  al  pri- 
mitiva, cioè  ad  assumere  un  liave  grado  di  flesslooe  at- 
riunanzi  mantenendolo  Jft  tale  stato  per  cima  7  minati: 
operazione  che  Wpetei  tre  vòlte  nel  corso  dell'ottobre, 
setiza  alcun  inoon  veniènte  e  con  tate  profitto  che  di  volta 
in  volta  ho  veduto  éce«iparire  il  residuo  di  vizio  oh'era 
rimasto  (iàlle  applicazioni  del  pessarto  Meadows. 

Nulla  più  feci,  ritenendo  guarita  interamente  la  (ain- 
diziottB  meccanica  ^,  quando^  nel  •  dicembre  la  signora  ai 
riferisce  òhe  la  mestruailone  aspettata  il  17  fera  maiioah- 
ta.  Entrai-  tòsto  ilei  sospetto  X5he  la  feo^iodazione  impeéita 
per  sette  anni,  avesse  pdtuto  aver  luogo  dopo  la  eorr^ 
zione  del  vizio  organica,  della  retrc^essione ,  e  cosi  fu. 
La  gravidanza  decorse  regolarmente,  se  si  eccettuano  do^ 
loretti,  vaghi,  intercorrenti,  patiti  nei  primi  4  «esi  e 
che  dovevano  essére  attribuiti  alla  distensione  che  il  tes- 
suto uterino  suWva  a  ritroso  in  conseguenza  dell' iperr- 
plasià  che  fu  notata  alla  prima  visita,  e  nella  quale  ièpc se 
non  fu  estranea  la  lue  v«ndrea,  quantunque  possaao  ea- 
serne  incolpate  In  parte  anche  le  measili  caliche  uterine 
compagne  ai  cata^enj.  H  parto  avvenne  felicemente  neè- 
Vagosto  1888,  anticipato  di  1^ giorni  poco  più;  il  bambino 
non  portava  traccia,  né  finora  manifestò  segni, di  parta- 
cipazioiiè  alla  lue  preesistità  nella,  madre,  ratenutot  cosi 
vinta  del  tutto.  lA  prima  mestnaa-zione  avvenne  46  giorni 
dopo  il  patte  è  fu  regolare.  Le  bitte  in  seguito  .«ficom- 
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Penaai  e  oki  iasiagai  che  )a  correzione  apportata  si 
potesse  maiitanere  p#r  diyerse  ore  e  oonsigUai  il  marito 
ad  approfittare  di  taU  eircostan^a  per  raggiungere  T  in- 
tento tanto  desidi^nito.  €iò  ohe  si.  sperò  aviGeqne':  infatti 
r  ultima  mestrtiasùone^  età,  oomparea  il  6  giii^no ,  '^  22 
dopo  mezzo  gitmip  soU  la  mecoanica  riduzione  <^1  vizio 
uterino ,  il  giorno  .appresso  ancora  dopo  mezzodì  (  cioè 
24  ore,  paco  meno,  dopo .  ibraddrizzamento)  ebbe  luogo  la 
consigliata  copula,  e  d^allora  più  non  comparve  flusso  men- 
sile. La  aignora  «a  incinta  ;  la  tiddi  al  4^  m^se  di  gra- 
vidanza ;  dovetti  cor^eggere  con  maneggi  e  colle  spugne 
un*  afitiversioue  rilevante  che  causava  dolori,  iscuria  e  co- 
próàtasi^  ed  il  parto  avvenne  naturale  ai  10  di  marzo 
del  69* 

Id  un  medesimo  tempo,  C(H1  ui;^' unica  riduzione  del 
viscere^  maìttenutasi  per  suflScìente  tempo,  s*era  ottei^uto 
adunque  T  intento  di  favorire  la  cooc^ione»  che  già  da 
un  anno  era  fatta  impossibile, 

y  attento  esame  di  questa  storia  ci  a4dita  un.  utero 
normalmente  cqstituito,  che  funziona  fisiologicamente  si 
per  periodi  lunari»  si  per  fecondaziooe  avvenuta;  ci  adr 
dita  un*  antiflessione  acquisita  dietro  un'aborto,  e  da  tale 
vizio  prodotte  16  dismenorree  e  la  sterilità  per  un  anno 
circa;  ci  addita  come  fatto  più  importante  il  raddrizza- 
mento meccanico  del  viscere,  mercè  la  sola  sonda,  il  man- 
tenersi di  questo  per  alcun  tnmpo,  ed  abbastanza  per 
aversi  una  fecondazioae  avvenuta  probabilmente  poche 
ore  dopo  la  correzione  del  viscere,,  nella  prima  cqpu^a 
successiva.  Infatti  dal  22  giugno ,.  giorno  della  n^cca- 
jniea  riduzione»  al  10  mar^>  giorno  del  parto,  pa^sa-^ 
reno  260  giorni, 

E  come  noi  sappiamo  che  una  gravidanza  dui*a  dai.  2Tf3i 
ai  280  giorni,  che  |q  Una  primipe^ra  dura  circa  10  giorini 
meno  »  cioè  255  a  295  giorni ,  è  giuoeo  foa:iE;a  concbiu*- 
dere   che  la  fecondazione  in  questo  caso  avvenne  imme- 


133 

dazióne,  niel  maggio  sventaratamentéi  abortisce  un  fetb  di 
oltre  flué  mesi,  a*  quanto  pare  in  éons^tfdnea  èìr  soverchio 
moto  fatto' speèiàlni6h.te  In  earrotea.  Tutto' decorre  senfca 
accidenti  di  sòrta,  Iha  la  -  prima  mestrùazibDe  avviene -i^a- 
spettataménté  dolorósa  a  forma-  di  còlica  uterina,  pro- 
tratta in  grado^  piti  o  meno  forte  per  quasi  tutto  il  flusso 
sanguigno,  ed  a  quésta  succedonsi  le  altre  tutte  per  12 
consecutive  rièori'efhze  ugualtóente  penose ,  anzi  V  una 
sempre  più  che  V  altifà. 

Venuto  in  sospettali  marito  otìe  un  guajo  uferino 
fosse  conseguitato  Hll'abo-rto,  dacché  solo  doj^o  questo 
eransi  manifestate  le  dismenorree,  e  desiosa  la  moglie  di 
aver  pi*ole;  dacché  un  aftno  intero  era  decoréo  dopo  l'a- 
borto sen}^a  nuova  fecondazione,  vennero  cercando  •  il  mio 
consiglio  ai  22  giugno  1868.  Appena  esplorai  col  dito 
l'apparato  Interno" genitale j  m'accorsi  che  1* utero  tro- 
vava^ ih 'antiflessione  marcata,  riòaanendo  il  còllo  in  po- 
sizione normale,  pollocai  allora  la  signora  sul  tavolo  df 
esploraiiòne  e  .scoperto  collo  speculo  ^ims  il  muso"  di 
tinca;  trovato  d' altronde  normate  in  tutto,  la  sonda  Simp- 
sòh  dovette  essere  previamente  assai  ctìTvata  perohèi  po- 
tesse percorrere  lai  ca'vità  uterifia,  constatando  cosi  uha 
flessione  del  viscere.  Mi  posi  allora  ad  in  vertere  questa 
con  movimento  opportuno  della  sonda  e*  vi  riiiscii , .  dac* 
che  né  tutìiori  né  aderenze  lo  impedivano  ;  lasciai  anzi 
r  istrumèuto  e  T  utero  in  tali  condizióni  per  qualche  mi-. 
nuto;  indi'  tolsi  la  soijda  senza ^scomporre  la  retroflessione 
artiflcìaltoent^  provocata;  estraeridola  cioè  colla  concavità 
sua  HvoHià  èiir  indietro.' 

•Pe?l  tempo  iii  cui  la  pazfon té  restò  ancóra  sul  tavolò, 
ed  anche  in  seguito  quando  la  feci  discendere  '^  tenere 
làposizIòì*é  eretta,  pWaCtfcata  di  buor^  e  rlpetutamenta  T  e- 
sploraxibne' digitàlef,  si  rilevò  che  Tùterò  aveva  gradata* 
mente  nrutàtto  disposinone ,  in  guisa  dà  avere  in  ultimo 
Tasse  suo  assolutamente  retto. 
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Persuaso  che' nessuna  scuola  fino  aé  oggi  abbia  raggiunto 
lo  kcopo ,  passa  in  rivista  le  opinioni  del  Borsieri  su  questQ 
tema,  voiendo  dimosirarc  come  queir  ioiignttf  maestro,  inspirato 
dalla  nosologia  sintoroatioa ,  ab1)i»  canfuso  in  un  nome  sola  |a 
tisi  poLn(ìonal^  semplice,  e  la  tubercolare. 

Eguali  inconvenienti  produsse  per  il  Oopello  la  ^cuola  ana* 
tomica,  1^  quale  avrebbe  incominciato  la  storia  anatomica  nel 
cadavere  prima  che  nel  vivo^  negando  secondo  lui  l'esistenza 
di  qualunque  altra  tisi. 

Critica  la  scuola  anatomica,  perchè  senza  rimontare  alla  pa- 
togenia  delia  malattia,  cii^coscrive  la  storia  della  tisi  al  tuber- 
colo e  sujpponendolò  il  prodotto  di  Qn-  pervertimento  speéiale 
deli'  i^siiidilaziQirr  otiganica ,  noav  seppe  itolHaria  in  relàslone 
colle  sue  caule  remote^  Jiè  coU^  protlassi  del  {M*oeé8éo  isber- 
colare^    .  »  ^ 

^.N^n.si  chiama  soddisfatto  neppure' della  scuola  diatesica, 
che  sebbene  ammetta  l^  tisi  una  malattia,  non  locale  ma  gene- 
rale, tuttavia  non  seppe  precisare  )a  natura  della  -diatesi  tu- 
bercolare.  Da  qui  la  difficoltà  di  una  buona  profilassi ,  ed  il 
bisogno  di  ristabilire  su  basi  positive  la  patologia  della  tisi 
polmoriale  tubercolosa;  Per  raggiungere  questa  meta  sarà  rfte- 
stieri  formarci  prìma  un  esatto  concetto  delia  nosografia  '  tu- 
bercolare,  della  sua  nosologia,  e  sopra  tutto  della  patogeniay 
quesiti  che  sono  svolti  nei  tre  sucbessivi  capitoli. 

Incominciando  colla  parte  nosografica,  dice  essere  importante 
lo  stabilire  su  qual  criterio  pratico  si  fondi  la  unità  ed  indi- 
vidualità di  una/malattia,  se  sulla  forma,  sul  fatto  anatomico, 
o  sopra  le  lesioni  di  funzione.  —  Nega  che  tutte  le  scuole  sin 
qui  abbiano  saputo  dimostrare  T  unità  del  procèsso  morboso, 
che  TAutore  inveòé  avrebbe  trovseto  nello  studio  delln  vàto^ 
àtntesi,  come  egli  chiama  la  unione  e  corrispondenza  dei  dati 
clinici  e  diagnostici  di  una  infermità,  da  cui  scaturisce  la  unità 
del  tipo  clinièo.  •  '      ■        . 

'  Vuole  per  tal  maniera  far  rivivere  la'  dottrina  di  Boerhaave, 
che  studia  là  forma  morbosa  in  telazioae  colta  sua  causa  pros- 
sima, osservando,  la  malattia,  -non  in  ciò  che  ha  di  generale, 
ma  in  quello  che  possidde  di  particolare. 

Questa  causa  prossima  non  la  vidde  il  Copeilo  nella 'lesione 
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materiale,  ma.  bensV.  nflia  condiaione  morbosa  immediata  ed  in- 
terna,. ossia  in  eiòèhe  dicesi  diatesi* 

In  questa  modo  crea -una  diatesi  tuberooioia^  la  qoàle  toglierà 
i'equivoeo  nel  -quale  ritiene  siano  caduti  iiiolti  che  conftisero  la 
semplice  tisi  polnvonare  colla  così  detta  tisi  tubercolosa  poi* 
menale,  che  ama  denominare  col  semplice  titolfk  di  iub&rùal6$i 
|M>/monaJe; 

Fatte  queste  premesse ,  la  definisce  e  quella  forma  di  con* 
>  sunsione  polmonale  dipendiate .  dalla  presenza  dei  tuberete! , 
»  consegnensa  immediata  della  diatesi  tubercolare  che  \i  prò- 
9  duce  ».  .  e'        >    ' 

Sostiene'  che  a  questa  diatesi  devonsi  far  rimontare  tutte 
le  fasi  del  processo  morboso  (  cachessia,  tuberenlizzasione  ed  al- 
oerasione)  e  pretende  di  stabilire  che  la  condizióne  patologica 
interna  è  di  carattere  dinamieo  e  cosiitutiùfiale  ^  unica  parte 
della  malattia  che  trovasi  alltf  portala  di  messi  profilattici  e 
terapeutici,  ... 

Quasi  a  fi^odo  di  digressione  viene  a  discorrere  dei  vari  ca- 
ratteri coi  quali  fisicamente  si  mostra  il  tubercolo  e  confon- 
dendo i  miliari  colla  infiltrasiene  grigia  o  tubercoli  grigi,  cerne 
li  chiama  il  Laénnec,  ò  d'avvbo  oolk  Meno  che  una  eguale  ed 
unica  malattia,  non  distinta,  che  dal  modo  rapido  col  quale  la 
prima  invade  il  polmone  a  differenza  delia  seconda. 

Ritornando  alla  diatesi,  «scrive  che  in  parte  essa  à  preparata 
dair  eredità,  dalla  trasmissione  di  altro  tipo  orgunico  viziato, 
in  parte  è  attuata  e  si  sviluppa  pel  concorso  di  inflOenze  no- 
cive OjccasienaU*        % 

Nei  pensiero. certamente  di  offlrire  maggior  forzisi  alle  proprie 
argomentazioni,  riprende  a  combattere  la  scuola  analitica  se- 
guita dal'  Borsieri ,  per  la  quale  ne  avviene  secondo  eseo  che , 
studiando  appena  i  sintomi,  si  confondono  in  un  tipo  solo  più 
malattìe  diverse.  Critica  dippoi  la  scuola  anatomica ,  per  aver 
fatto  ponto  di  partenza  della  malattia  la  presenza  del  tubercolo. 
Confessa  tuttavia  che  la  suddetta  col  riconoscere  nel  4ttbercolo 
una  origine  n<m.  flogistica^  ma  piuttosto  il  risultato  di. una  de- 
ficienza n^i  poteri  plastioi  deil' organismo,  derivata  da  una  co- 
stituzione morbosa  di  tutto  il  sistema,  apriva  la  via  alla  scuola 
diatesica. 
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Le  «loUrine  dei  diate^isCi  ammettendo  la  diatesi  tubercoUie, 
non  ne  trassero  per  la  patologia  della  tisi  quel  vantaggio,  chii 
sarebbesi  creduto,  non  eMendo  tatti  concordi  nel  ffsèfire'che 
essa,  sia  primaria  a  specifica,  ma'  bensì  una  Tari<»tà  della  soro* 
foiosa,*  slraglio  che  avrebbe  condotto  a-' mettere  in  un  fascio 
tutte  le  tisi,  fondendole  nella  tuberooloaa. 

A  questo  proposito  l'Autore  passa  in  rivista  le  diverse  xsause 
dette  predisponenti,  le  occasionali  e  le  incitanti,,  ehre  si  Aicono 
dagli  autori  prttduttrioi  della  tisi  tabercolare,  «d  esprime  il 
dubbio  che  esse  sieno  tutte  indispensabilmente  provocatrici  della 
tisi  tubercolare,  piuttosto  che  di  altra  tisi  polmonale.     ' 

•Formola  in  sèguito  il  parere  che- le  cause: dette  in  genere 
predisponeteti,  non  sono  che  ooeasioàali,  dipendenti  tutte  dalia  esl* 
stensa  della  diatesi  tubercolare  in  istato  dinamioQ  e  latente,  '-«- 
Stabilito  questo  principio,  crede- ohe  le  canee' prossime  favore* 
voli  alle  manifestazioni  della  diabasi  sono:  la  mala  alimentazione, 
V  aria  impura  ed  umida,  la  mancanza  di  pulitezza,  di  calor  ou- 
taneo,  la  vita' eedenia ria,  gli*  esercksj  violenti  del  borpo,  patemi 
d' animo  deprimtenti,  venere  prematura  odieecesbiva,  insomma 
tutte  quelle  cagioni  ohe  pr^dueanauna -riparazione  imfeì^ fetta 
quando  avvi  'pm  '  ììeoeesità  di  una  riparazione  fisiologica. 

Esamina  dippoi  la. malattia  nelle  altre  relaaioai  dtagn«8ti(Sìie, 
incominciando  per  la  semejotica,  ohe- nella  mente  del  Capello 
ha  nel  suo  primo  avilnppo  una  sindrome  pr/opria,  quantunque 
conceda  la  eomma;dilfiooltà  ohe  avvi  nel  tratteggiara  lo  stadio 
della  csohessia  tubercolare»  ' 

Questo  ultimo  fatto  lo  attribuisce,  al  non  essersi,  mai  usata 
nioUa  attenzione  alle  primissime  lesioni  di  funzione  ,*  ferftaan- 
dola  al  contrario  ai  dati  anatomici  e  fisieì. .  — -  Ciò  non  ac- 
•cadrà  «liopohè  si  osservino  i  prtncipj  dai  quali-  dipende  il  va^ 
Idre  diagnostico  dei  stiitomi,  che,  come  è  nataraie^.egli  fa  rimon- 
tare alla  diatesi  «taberoola re,  perno  intpme  sA  quale  ai  aggirano 
tutti  i  criteri  «emeiotiei,  eanològici, .  anatomici  e  .di  pronostico 
della  malattia  in  discorso. 

ir  capitole  tarso  lo  intitola  dattrin» noa»legka»  ttdiag»08tica 
tlinervìnziale  della  •'tubercolósi  polmonale,>a  per  prima,  cosaoa- 
«erva  ah^  per  fondare  una  profilassi  destinata  non  a: preve- 
nire la    apparizione  ,  ma  ad  impedire  lo  sviluppo  consecutivo , 


( 
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bisogna  prima    distingiMfe   bene  la  •titfi   taberaolare  dalla    tisi 
polmenalè- in  genere^ 

Ripiglia  l'esame  oritltsè  della  scuola  attalitica,  aeeusaDdola 
di  non  arer  sapafo  /ar  risaltare  benre  la  dllfereiisa eheiirtaroede 
fra  quei  diie  stati  morbosi.  Combatte  la  aaatomioa,  perchè  se- 
condo Ibi  non  te&e  «he  la  tabercoiare. 

Lo  stesso 'fti  coHa^tateska,  che  mettendo  a  fascio  le  di- 
verse causr  pròdutlriri  della  tisi  polmanale  in  genere,  oonfUte 
quelle  proprie  atta  tubercolare  con  '  la  speciali  alla  tiai  poi» 
monale. 

Trova  con  tntto  ciò  che  Borsleri  segnava  la  via  per  giuO'* 
gere  alla  veriti^  qaando  C/a  le  aoaioni  generali  delle  oauea  pros- 
sime ddlla  tisi  Agglomerava  dati  clinici  che  evidentamenie.  si 
ril\9rÌ9tfOno  a  malattie  spolmona  li  di  diversa  origine  a  natura. 

Dovere  quindi  del  raediao  era.  di  fissare  le  difinrense  .pra<^ 
tiche  e  speciali  disila  tisi  pòlmonale,  potendo  molte  malattie  del 
polmone  produrre  fuetto  che  scasse  il  Borsieri  allorché  definì 
la  tisi  uha  òoirpùris  l^ta  tomàmntio  feéìHà,  uleu9  pulmoniim.' 

Fra  queste  malattie,'  come  è  naturale,  egK  nota  la  br^nohit^ 
e  lA  poliiionia,  che  p&tranno  dare  aviloppo  alla  tiai  del  pai  mona 
ossia  air  uleu9  polmonum,  V  uHimo  dei  periodi  della  tisi*  — 
Ma  nel  modo  istéaso  ohe  fier  la  tubercolare  rieaiendo.  alla  ori- 
gine la  inlravidde  nella  diatesi  tubercolare,  istessamente  per 
queste  ultime  malattie  trova  la  diateei  infiammatoria. 

Sìcà>me  poi  nelle  aUfosioni  dei  bronchi  e  dei  polmoni  entrano, 
secondo  il  Copello;  altre  cause  diateaiche,  cosi  a  .seconda'  che 
Pulcus  pulmenum  sia  prodotto  da  una  polmonia  franea,  avremo 
la  tisi  polmonate  /temmosi^a;  se  Tìtritaaione  bronchiale  é  cau' 
seta  dalla  presenta  di  corpi  stranieri -inspirati -a  poca  a  poco, 
avremo  la  tisi  polroonale  irritativa  o  traumatica  ;  la  tubercolare 
se  dalla  pireseota  di  tubercoli;  la  scrofolosa,  la  sifilitica,  scor- 
biltiba,  emorragica,  se  le  coodiiioni  che  le  piwoeano  dipende- 
ranno da  una  di  >  quei  la  diatesi,,  o  da  eause  icasorragicbe. 

Se  poi  ammetteremo  che  appartengano  alle  oatnae  produt- 
trici la*  tisi  tubercolosa  tutte  quelle  ohe  vioiano  le-  leggi  delta 
vita,  e  che  sono*  assai  oomuni,  ne  avtiiane  che  la  diatesi  tuberr 
colosa  è  la  più  frequente;  L^aasociaatone  di  essa  con  altre  spiega* 
r  enigma  ddl  perchè  nelle  autopsie  di  un    tisico    le   alterazioni 
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Si  arresta  però  iu  ispecie  isulla  giovineiiza  e  virilità  (18  a 
35  anni),  facendo  presente  ehe  è  in  quest'epoca  della  viu  che 
la  tubercolòsi  è  più  frequente,  e  ciò  dipendere  da  che  in  questa 
età  sono  più  possimtÀ  le  pause  fisicke  e  tnoraii  mducenti  una 
debilitazione  nella  vita  plastica.  .Finalmente  dà  alcuni  suggeri- 
menti igenici  e  morali  per  quelli  che  ebbesq  da^a  eredità  la 
prodisposizione  alla  tubercolósi,  non-  supposta  nei  primi  anni 
della  vita,  e  perciò  non  combattuta. 

Consiglia  la  vita  regolala  nei  cibi  e  nelle  bevande,  V  aria 
pura  e.  salubre,  sfuggire  dalle  passioni  troppo,  vive  ;  raccomanda 
agli  ammalali  che  non  abusino  di  medicazioni  deprimenti. 

Proibisce  la  vita. sedentaria,  non  ama  però  il  moto  troppo 
violento.  Per  ultimo  entra  a  discorrere  del  ^.ontagio  tubercoloso. 
Dice  cbe  fu  ritenuto  dal  Morgagni,  Bdrsieri,  quando  ammisero 
il  contagio  tisico;  esso  lo  nega. 

E  qui  chiude  il  capitolo  quinto,  passando  al  sesto  che  intitola: 
Teoria  e  pratica  della  profilasH  terapèutica  nella  tubercolòsi 
polmonale,  osservando  coiue  .nella  cura  di  essa  entri  puro 
quest'  ultima  prefilassi,  perchè  non  sempre  il  medico  è  chiamato 
a  prevenire  la  malattia,  anzi  il  più  d^lle  volte  lo  si  invita  ad 
impedirne  1'  estensione,  ad  arrestarne  le  conseguenze  e  gli  esiti 
disastrosL 

Sotto,  questo  punto  di  vista  adunque  anche  i  mezzi  tera- 
pdutici  ,per  l'Autore  costituiscono,  come  gli  igienici,  una  vera 
profilassi  della  tubercolósi.  ^<-  Sarà  essa  pure  razionale,  non  em- 
pirica. 

Dovere  della  profilassi  terapeutica  sarà  di  agire  coqtro  la 
diatesi  e  contro  il  tubercolo,  .ossia  combatt-tre  le  condizioni  che 
sono  il  risultato  in  genere  deUa  diatesi,  e  quelle  che  4ipendono 
dalla  presenza  del  tubercolo. 

Per  la  prima,  oltre  ai  mezzi  igienici,  conviene  usare  di  quei 
rimedi  che  hanno  un*  azione  tonica  e  corroborante,  come  Tolio 
di  fegato,  la.  corteccia  peruviana,  i  marziali,  ec^. 

Siccome  pcn  nella  profilassi  tera)^eutica  egli  concedette  un 
posto  all'igienica,  .crede  necessario  di  toccare  crn  qualche  am- 
piezza il  quesito  della  influenza  del  clima,  e  conchiude  che  il 
clima  migliore  sarà  quello  che  riunisca  un'aria  pura  e  secca 
non  troppo,  evitando  i  paesi  pantanosi,  giacché  secondo  lui  non 
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;sii>te  aatagonisnio  tra  la  iaUriftittent*' e*  i»  tisi.  Che  U  tem- 
peratura sia  dolce  «  MBtti.  traballi  vidleoti; 

Non  è  gran  partigiano  dei  viaggi  marittimi,  in  ispecie  se 
troppo  lunghi,  «  solo  li  eonaidara,  utili  ne^  prinoipio  doHa  tisi, 
perchè  il  paal  di  mara.  iuduce  il  vomito,.  •  secondò  il  OopeUo 
r  emetico  giova  noli'  esordire  della  tisi. 

Passando  dai  mezzi  igienici  ai  terapeutici,  dice  che  nel  primo 
stadio  r  liso  moderato  dei  purgaati  è  utile,  perchè  provoca  la 
crisi  depurante  fisiologica*       ^ 

Detto  dei  sussidj  igiènici .  e  terapeutici  che  convengono  nel 
primo  periodo ,  tratta  di  quelli  vantaggiosi  nei  secondo ,  pre- 
mettendo  cho  ^^icqome  Jo  sviluppo  del  primo  può  farsi  con  mi- 
nore 0  maggiore  rapidità,  così  bisogna  distinguere  le  diverse 
fasi. 

Allorquando  prende  una  grasda  eatensiono  ed  in  modo  si- 
multaneo colla  produzione  della  ibrma  asfitica,  crede  indicati 
gli  emetici,  i  vescicanti,  il  salasso  generale  o  locale  quando 
aianvi  segni  di.  congestione  polmopaie. 

È  ^pfirtìgianp  del  salasso  in  piccola  misura  e  ripetuto  sempre 
nel  l,f  ed  anche  nel  2.^  stadio,  perchè  io  eerti  soggetti  pre- 
disposti alla  tubercolósi  vi  sono  veri  SAgni  di  infiammazione 
acuta  del  polmone,  che  precède  sempre  in  quella  sorta  di  indi- 
vidui la  formazione  tubercolosa.  8e  poi  siamo  nel  2.*  stadio,  in 
allora  la  flogosi  polmonale  potrà  esistere  istessan^ente ,  ma  in 
questo  CASO  sarà  prodotta  dalla  infiammazioni  parziali  che  pro- 
vocano i  tubercoli  nel  tessuto  dai  polmone; 

Discorre  dell'utilità  dal  tartaro 'sttbiato  nel  2  A  periodo;  cita 
varj  autori  che  lo  propongono,  fra  i  quali  il  Merton  ed  il  Clark, 
che  ne  è  gran  partigiano.  La  sua  azione  sarebbe  duplice,  cioè 
come  rimedio  valevole  a  debellare  la  flemmasla  bronchiale,  e 
come  mezzo  par  promovere  la  traspirazione  polmonale  dal  cui 
arresto  dipende  il  deposito  4ella  materia  tubercolare.  Ha  in  fa- 
vore i  veacicanti,  perchè  secondo  lui  operano'  alterando  e  sii' 
molando  tutto  il  sistema  plaeHco  t  modif^ndo  lu  crasi  degti 
umori. 

Nella  tubercolósi  invece,  a  lento  sviluppo  e  decórso  stabinto, 
ove  la  diatesi  è  meno  intensa  e  maggiore  l'efficacia  rip'a^nVriee 

Annìil^  Voi,  CCIX.  10 


146 

dai  iubprcoli  e  delle  caverne,  il  medico  pecsiiafto  -  che  qaivi  la 
diatesi  fa  le  partì  di*  vera -steli»  pelare  <del  elinico,  dovrò  osare 
mez^i  bei^  di^er^i»  .,1.    ^. 

,  OeiKv^raifaa  .qi}ie4i  i  «escieatitti  l' olla  di  fegato  solo  e  col 
solfato  di.  fecro^  il  selfat*. di 'calce  preposle^tlal  Aeyèr  secondo 
la  sua  formosa,  .^J    <..  .1      .      .     j    • 

.  JProf»9!ne.jiure  Jaeo^,  ^ebèeae  non  abbia  osserv^ziotii  proprie^ 
e  gli  p^a^cbe  pqti^ebbe  lonae  e^rwe  essendo  un  rimedio  atto 
a  dare  una  naova  yìisL  al  sistema  gangliare 'delia- vita  ^lastieay 
fii^p^tutii  f/i4f Ila.  diatesi,  tmikerèolare: 

.   ..Suppone  cbe  la  vaiata  .imnldaidà  degli  Indiani   per  Iff  tu- 
bArf;oi(6j|i  i^QMa.dipeodaeci  datt'e^eeeotinuate  ebe  fa&no  di  quella 

Crede  utile    uella    tubercolósi    a    lento    decorso ^  il  cambiar 
c)im£^,..64  \  canteri  jer.-gli  eteasi:  priaotpj    per   cni*  propene  i 

,E^amineti  i  aussidj  terapeiifUci  che  poono  valere  nel  1.^  è 
nel  2.^  stadio,  sembra  al.  GapeUeqhe.aneenel  3.*  si  peesa^^lun* 
gere,  e  .vincere  la  malattie  .9..  ^iappeiebòt  messi  capaci  ad  ot- 
teo,ere  ,lo  sc9po  :s^m;u>  .per  1!  Ai|t;Nre  'riconosciuti  sempre  su^^^j 
profilattici..  .-..;/»» 

i  Appoggia,  l' i^^k^oo^  deiUMcCtuabiiità  anche  ftel  3.^  stfedio, 
d^ll^  .qircostan^  Qbe.  le;|)i(si.del]»tobercolfz»islei>e  non  sono  ben 
c9no^ciute,.ed  ei|sG^,,(ipinA  il  male: non  dipendono  taoio dallo  dtato 
d^Ua  fj^q.jtubei^colAir^,  quanl^  dalla:  estensione  0  eitmsione  gè* 
nerale  dell' infermo. .A. tre; adonqae  si  ridurrebbero  le  iifdka*- 
zi9i:ii  curative,. il  ^r^^HMito^ dalla  eondisieiie ìpestenica,  quello 
4ifUa.  di^raslqa,  e.dnU'.elfnieBte  llog^tioe-sqppurative.  —  ìCette 
'mfi2Lnzì  .qv^ndi  ti^tM  quei- .measl  obe  vaigeno  a  eostetfere  t«  fc^rsa 
yìt^\ei/,tfiÌg\ìpr9kn(ixl^umtMìon%f  rtstorant»  il  rigore  el' armonia 
,(jl^)l«  ^uQjfiqpi,  p)a^tiqbe^iei  quelli  cheesecoitaiio  «ma  d^ok-asiotte 
artijQjC^^  per,  4^vj%i:e  J(l..pe8i.del  ^2fov  lifeereso.  -  . 
. .,.,  K  ÌR /WW^ft.  IwMo  Phfl,  f^m>  wl  tappeta  la  irasfVirfdne 
.*9^og9Ae6b  4|^1  ft!M2g:Ue»»  <^a  ^pi^xpmUài^sirn  però  <cbè  ^etitte^ftivore^ 
voli  circostanze,  le  quali  mostrandosi  tanto  raramente,  rendono 
r  pp,eraisì,on^  quasi  ina^uabiie^i-r  fmuìmenté  neMa  pretesa  cbe 
la  0ogp^|  è  HQa^^Ai1^99^:JPAk>legi«a  dai    solidi,    prèfiMssò  cbe 
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nella  fbfmatioQé  '  det  t<iber'6i(U  còfl^Ofril  »  voli»  qo  pt^Mésso 
ìhfiÉLÌatiìàtàtio^  ehi  priniitit^,  qoatido  ìnvtM  'téòoftditrlo,  rttèmto 
per  di  pift  che  ilei  peHodò  «tderativo  qtterte  pròoevio  eèisle 
ftemprè,  il  tfoiMllo  tie  deduce  che  eipotril  coonbatter^'aAclie  il 
terzo  stadio  Con'  gli  «tesel  siekd  propoeti 'ii«l  «eCDoé*. 

Kel  sèttiitto  capitolo^  riandando  quanto  ha  eépteM^tkék  pae* 
sati  circa  itila  patogeiifa  e  nosografia  dèlia  tiibeitdi68l  t^oimo*- 
naie,  entra  in  una  afiàlisi  comtHEtratiTà  dell;Bf  opiniofil'  ehi  le  di» 
Terse'scadej^iù'toltb  citate  hanno  intorno  a  <|aé(lédu•ilà|>of- 
tantissime  que^ioni  di  patdlojgia  generale,  è  coaéhiude  èhe  a 
motlTO  degli  erronei  giudl^  ^^tillà  naturai  intima  dell»  taber* 
coìtisi,  è  impossibile  cbid  tali  scuole  abbiano  una  profilassi  pre- 
ventiva e  tcrapeutioa  cóntro  il  tubercolo. 
'  '  Termina'  là'  tfemòrfft  coh  dh  òttAfo  capitolò ,  Mi  qvale  in 
modo  <ìònciso ''vien'. ripetuti^  tuttd' quanto  fu  detto  «stesaweita 
nei  precedenti.  I  numerosi  quesiti  svolti  in  questa  non  kfétm 
Bfemofia ,  lioh  'f^otantio  estere  tra^tti  in-  modo  troppo  o^oapen- 
dieso,  ^lie  vénnb  a  nie  là ' liecesdità  di ' sòétidéft  a  dettagli  ch4 
pòtràhiJo  a  t^rimà  jgiontà 'sembraro'flaperflnié  ^  ptirò'  taolsi  te^ 
nere  un  giustb  calcolo  éeWt  ku^  eiposÌ2Ì<Hié,  si  compMide  tosto 
la  quasi  impoissibifità  di  iiglre  altrimenti. 

Volendo  passare  ad  un  esame  di  essa ,  due    vie  mi  si  dlfri- 
vaD0,'aiiibe  egualmente  buone.  Analif tea  l'orna,  sintètica  i' altra, 
(iolla  prima  avrei  dovuto  pasfentementé   richiamare  non  èolo  i 
temi  principali  su  cui  si  aggira' Pessenza  della  Memoilai  ma  icen^ 
d'ere  puràticb  ài  minimi  pai^tieolari,  laddotè  pfecipdanèate  tratta 
della  nosografia',  nosologia ,  pàtogènìa  e  pi<ofilai«i  4elta  tuber- 
colósi polmonale,  ed  in  base  a  quelli  8tabiliv>e   degti   appresaa- 
meiiii  noti  kéritr  òòiitòtìì  iéémprè  cfolle  veddte  del- fièstra  ^Autóre. 
—  Questo  nietodo  utiliMmo  f^r   an    MfiVèro   di  piccola  '  mola, 
riesce  poco    ì^rofittevbfb  alltfrchig  si  tratti  di  »tud]  obè  abbrao^ 
ciano  un  campo  piuttòtto   Vastd,'dtre  a  che   per' le   èoatlnna. 
ripetizioni  cui  per  forza  si  è  costretti  di  cadere,  ne  .Viene  noja 
e  fastidio  ài  lettore;         >  •     ?  .... 

'  Preferisca  quiiìdi,  seguentiò  in  ci^  le  Idee  deUa  'eintèsi  p»» 
tologica  adottata  S'M  Coj^ello,  ^dopéraVè  ib  pUfe  l|««ètd  sietema, 
siccome  il  ']j>iù  àdfatto  in'  qdesti  sbt'ftì  di'  scritti.    '       '  ' 
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.L*Àatore  ifoleodQ  tracciare  la. profilassi  della  tubercolósi  poi- 
monalei  pìà.jmco  dofi^  i^stra^tioni  ssi^fitiiicbe  che  dalla  pratica 
me4ioa,  nel  «aentr^  ^  jmoistFa  p^fettameAte  al  corrente  di.  gran 
parte  4elle  opinioni  j^rafessi^e  dalle  ^qiolte.  scuole,  ohe  si  dispu- 
tarono e  aacor  si  %»ptiQndoj»o,  la  st^premcLsla  medica ,  si  getta 
a.  capo  fitto  neir  i|:i|meiD^  ginepnijo  della  patologia  genei:ale , 
per  ènir^  li^  qua}^  non  seippre  riesce  a  rendere  facilmente  com- 
pnensibìU  quelle  ijee.  ài  cui  si  U  c^impione. 

Difficoltà  nella ^.quale  .cadono,  molto  di  frequente  quelli  che 
volendo  tropjpo  risalire  all'origine  prima  delle  cose,  quasi  senza 
avvedersene,  si  trevana  in  un  oriszonte  ove  ogni  luce  è  muta. 
Che, se  quei^.  teQd^iiza  me^i^  d>  essere  attentamente  sor- 
vegliata tutte  le  volte  ch^. si  .affSscciàno  quesiti  interessanti  i 
principi. reggitori. della  vit^ »  non  minor  cura  si  dovr^  avere 
tcaàtendAsi  dì  qMlli ,  phe<  studiano  V  uomo  in  istato  d.i  ma- 
latiift.    .       .      .'  •  t  > 

Se  poniam  mente  al  diverso  indiriz^  che  4a  qualche  t^n^po 
gli  sctittori  medici  hanno  dato  ai  loro  studj,^  di  leggieri  ci  ac- 
costeremo ^ome  il  più  di. essi,  lasciato  iq^  disparte  l'arido  terreno 
delle  astruserie  patologic.he,  sono  entrati  nella  via  speculativa, 
persuasi  che  in  essa  sola  potrà  la  ogiedioin^.  conseguire  un  vera 
utilità,      .^ 

•  La  ^te^sa  scupla  tedesca  cplla  sua  teoria  cellulare  si  guardò 
bene:  dal  salire  alla  ragioi^e  iilti^a  delle  cose,  giacché  se  nelle 
sue -deduMoni,  j^u^' errare»  il.  fondamento  .tuttavia  su  cui  essa 
si  viea  basando  è  reals  e  positivo,. e  lo  troviamo  non  in  un 
prifioipio  astratto ,  me^  neir  esistenza  della  cellula  quale  ce  la 
mostra  il  mìcro^copijO. 

•  Non  tutti  i  medici  però,  condividono  questa  maniera  di  sentire, 
e  parecobi  della  tempra  e  dell'  ingegno  del  dott.  Copello  sono 
ÌMresistlbìli|ientB  tratti  alle  astrazioni ,  quasi  per  dimostrare 
che  r  intelletto  umano  vien  suo  inalgrado  sospinto  alla  ricerca 
di  qnell!  ultimo  vero»  che  una  più  matura  esperienza  gli  dimo- 
stra impossibile  a  raggiungersi.  Mentre  in  Francia  e  da  noi  si 
va^sntetteado.  risicliaazione  alle  dissertazioni  puramente  teori- 
cbe/  esse  stanno  ancora  in.  gradissimo,  onore  fra  i  giornalisti 
medici    della  Spagna ,  ove  robuste    menti  si  sfruttano  in  vani 
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conati ,  che  non  faraitno  mai  p«rA>  pi-ogrediré  molto  l'arte  del 
curare,  pre^puo  scopo  t  cui' denno  tendere  gli  sforzf  ttoÌErtri. 
A  quéste  disposhfòni  iparteelpano  anche  ^Usttrdiojn  delle  Ame- 
riche Spkgnuole,  onde  non  è  ftiérkvi^Ha  '  «e  il  dottor  Oopelìò; 
quantunque  italiano  di  nascita  ,  ma  da  più  anni  residente  in 
Lima,  siasi  fasciato  àfllEi'fiFcfnàre  daHe-  tei^^flzé  genèrafì  della  se- 
conda sua  patria,  ed  a  prcrpo^ièd  déllH  pfiffilUsfci  della  tubercolósi 
poimonale  abbia  speso  il  molto  suo '§a()èfe  in  iìcerche,  ìe  cui 
risultanze,  se  mar  non  mi  n^ppongOf  rilnan^fto  tuttora  sterili 
di  buoni  risuliamenti. 

Aggiungi  a  questo  il  sommo  pericolo  di  vederci  trascinati 
ad  esporre  teorie,  che  per  le  .diflièoltft  di  cut  si  circonda  il  sog< 
getto  principale,  non  ponno  fbrte  tfémpre  stare  tra  loro  in 
mutuo  accordo ,  sicché  il  lettore  mate  ^  raccapezza  fhimmezzo 
alle  diverse  scuola;  di  cui  a  quando  a  quandof  pare  si  accet- 
tino idivi^amenfl. 

Egual  cosa  teme  sin  avvenuta  ài  nostro  Autore,  che  sulle  ro« 
vino  delle  dottrine  niediehe  da  Itti  vigorosamente  combattute, 
volendo  ediflourne  uiia  pro'p^ia,  la  compose  tale  che  a  mio  ere" 
dereha  l*  inconvenlenie  *  di  ttoa  segnare  eon  abbastanza  chia- 
rezza quali  dono  gif  elementi  prihiérdiali  su  cui  si  erige. 

Abbiamo  nói  a  fare  con  im  diatesiHa  nel  senso  ampio  della 
parola,  rò  come  la  intendevano  le'vecehie  Scuole,  oppure  è  egli 
un  Statista  Ippocratico,  un' ofgantcì^ta,  un  seguace  delle  teorie 
bufbliéiane^  ò  oiegtio-an  naturalista,  come  cfaiamànsl  1  fautori 
delle  idee*  germaniche  t 

A  tutti  questi  sistemi  lo  potremmo  credere  assenziente,  se^ 
staccata  qui  e  là  qualche  frase  la  si  presentasse  al  lettóre.  In- 
fatti, lo  crediamo  nel  ca^lioto  éhé  tratta  della  nosografia*  soste- 
nere priiÉaehB  "la  condiiÀóne  patològica  interna  bièlla  tuberco- 
lósi polmònale' è  di  cai^at^eré  àHnamico  ct^tituzionale  ;  poi  af- 
fermare che  inducono  la  tnbercbl6»d  iutté  quelle  cagioni  le  quali 
producono  tinti  riparav^ònéiiAperfetia  qSiando  avvi  più  neces-* 
sita  di  una  riparazione  fisiologica. 

Pretenda  jposcia^chg.jfli.f?%0»^.aa?aiii^^^^  ìlit  ale., nell'e- 

sercizio della  assimilazione  sia  la  causa  patogénica  del  tuber-^ 
colo.   Parla  di  defi&ienza  viìale  nella    creairióne    del    tubercolo. 
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-4>  vit^ii$mo  JppQemtieo.  Trattando  della  profilassj  terapeutica, 
consiglia  i  purganti  aal  primo  stadio  perchè  prov9cano  la  crisi 
'depuranU  M  mw^s  il  che  famhVe  creder^  a  tutta  prima 
ch^  r  Autore  non  sia  alieno  dal  partecipare  aUe  idee  della  scuola 
umoristica. 

BinnoTa  quatto  «oneetto  ^lerchè  discorre  del  vantato  profitto 
dagli  emetici;  scrive  ohe  il' tartaro  stibiato  è  utile  perchè  pro- 
iifuove  la  traèpirations  p^lmonaU  4al  cui  atra$ÈQ  dipende  il 
deposito  della  materia  tiibereolarej  ed  a  proposito  dei  vesci- 
canti li  crede    vantaggiosi   perchè   mo<fi/!cano   la  ora$i  degli 

Se  lo  amassii  potrei  pii^  oltre*  proseguirle  in  queste  citasionit 
che  pur  troppo  dimostr^o  quanto  aia  .ardua  e  spinosa  impresa 
il  trattare  argov^enti  sinuK. 

Il  voler  alevare  1^  parola  diatesi  al  Tanf^  di  ente  primo 
ed  unico  di  tutte  quelle  malattie  che  volgarmente,  dai  medici 
sono  4enominate  costituaioaali,  dovevi»  per  necessità  trascinare 
il  nostro  Autore  ad  una  quantità  di  contraddisioni ,  le  quali 
quantunque  possanp  essei:e  più  apparenti  che  vercnon  lasciano 
tuttavia  di  sembrar  tali  al  lyiaggior  numero*    • 

Accontentiamoci  di  appU^re  aJla  voce  diatesi  un  significato 
più  modesto y  accettando  ravviso  del  Durand^rFardel  <(1)  ^ che 
chiama  le  diatesi  «  des  tiypea  cooatfusts  eiir  les  oonsaqu,eiices 
»  eztrémes  auxquell^  aboutiasent  Isa  dtfiKranies  anomalies  de 
9  l'organisme,  mais  ^soliHuent  inconnues  dans  leur  genèse 
»  ou  leur  potnt  de  départ  ».  Il  che  proverà  quanto  distipo  in 
massima  le  opinioni  dei  moderni  scrittori  da. quelle  che  eepcinie 
il  Copello. 

Meglio  sarà  quindi  siao  a  più  con-vincente,  supposisione  aie- 
cogliere  i  dettami  d^la  scuola  garn^anicar  che  lasciando  in  dì- 
sparte  Tessensa  prima  della  mulattia  i  fa  nascere  U«  tubercolo 
dalla  proliferazione  delle  ceUulodella' tonaca,  avi^entisi»  dei  pie- 
coli  vasi  e  dei  capillari,  la  «ul  .atruttura  b  eguale* in  tntte  le 
parti  del  corpo.  t 


(1)  e  Traité  pra^tique  dea  maladies  clu'onlqUes  e. 
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NoM  k  iiep|»i»m  «salto  dbegli  aMtoin)Ai  «.pili  cK  teotfifteM 
<;ori.  d^ti  Mitnvi^st*»  ;kbbkim  ialiMflt^.aiaùJt^BMil*  1»  ini  rieiii« 
pUce  cpfi  Ja,  iiil)ei!QDloiit,,  .gìaoo^èiffe  nÉatutaaiino  4  lav«riif>i<i 
rfpiUati  4i  <itt#Ue.  taaOK  ttostoMoa  ìiècastev^am»  cane)  Loaii, 
Oravailbier,  Rfiahi^rdl  4i  lantf i  fHni-«iabiltica«D  .ma  et^tta  .dai» 
marcanone  fra  la  consunzione  dei  polmonéy  aSaiBr.^lB  una  -fi^ra 
«.  firaoca  -JAiiimifiiiìiioii*  M . «ao  tpsraadbHax»  «dH.  <|fialfta  doluta 
al  lento  lavorìo  del  tubec«(^laiT'i-,$. i«*i  i,'  ^  ....!»  v;i  i-:  '^..  •  -;   • 

(i93Qi>t9^  in.  4isfafft«'«l  modo  Mal  ilu*iaMPMtaadat«friegat*e  la 
j(arm)iz^ive  Qt  I0|#v41u|i|}o  della^jn^iarta'AithaaaDlarey  eeka^fier  efì- 
/^tU>  delif^.sae  itatria.  pétogemebc^isii  aUaa^aa»  dat  qiseHa  <dbé 
jf^m«^^«iaafte  !Wa«j«9gt%VflHi0io^'ai«dBvkrftjohi  ìieoffeMiH*«lBai4ra 
,fti  i?4<lP6i|a  mtwtp  M<l#>lfl0iara:if  iifOdtdIarèoiaiaodk  limai  la 
aUre.airt«KM>Ai  oof^peasii,' o^obeliaanb  ,««. latina  ttna^ièlnoo»'» 
trast9b4«i:iQli0  jMÌMOpa.iin  «in  irrora jbaQ  (nài ignava,  t  >  i  - 
f  ,  iGonftispf  asso  finlM;tii/r«a^iéeato  reaJ#fèateQsliÉiiis«»]A  Vera 
l^ube.ncfot^siy t^n  i^aaildtato.adi^iMadasI'vsjsidi/iliLidtferaQtai^as^ 
4«tq^  ^.'dU(NrifUiando»dal  prkaonp^Uaal^cara^sfUinfenBiBoa^ail 
dateriQìiittt'\bsaiakra  'bialattiA.'  Nailt  tepii0«b8à;jiiiqsflR|n4oa»|o  dagli 
|}|a<U  del; Raìahardt  là^cfol  ^Yiivsbawi  alaanErqa.  ^eii<ifaali*>prè«U 
d)iRdi)r«vi<asaaM  ^#fMMatenénC8  ii.  oìmIo  di-  %aéxiDiia»«dai'lpro- 
daui  moBbasi  'è  eompiM*fl(ndof  i  loro  i^éBseola  sai  •  ao^nudi^  re*  ooa 
4<aal)i  àhaiisktro«aiM>  ASI' ^ad  ipna^as»»  ^lÉokogidq  itrsifaaeiio 
.)*'es3eq^iale*(irafliétà'Cb0  'passa  ^ra  iar  pDèalnoaia  :^barpaiasa^  f 
Jk  gnaajila^iQtti  .miliari  eécl«sMaia%uvarti>tilbapeaIésL''.  •  t  '  ' 

Accumnlando  id  ina-*abtità'»iiniiriiosd^iabiaa -dbe  'SiaCtittabe 
ormai  si  devono  tenere  disgiunti ,  si  capisce  come  il  Gopello 
guidato  dalle  vecchie  leone  sìa  fautore  del  «alasso  e  delle  mi- 
gnatte anche  nel  secondo  stadio,  ed  in  qualche  caso  persino  nel 
terzo.    ^ 

Non  avrebbe  egli  certo  suggerito  questi  messi  se  scorrendo 
il  libro  dei  signori  Hérard  e  Cornil  (1)  avesse  letto  che:  con 
»  réserve  esclusi vement  le  nom  de  tubercule  à  la  granulation, 
»   lésìon  identique  dans  tous  les  organes,  caractère  anatomìque 


(i)  «  De  la  phthisie  pulmonaire  ,o   par  Hérard  et  Cornil, 
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>  MBenliel  otisp^cilMiàe  de  ia  tiib«reiitttfii ,  iaadti  quW  consì- 
f  dére'  lei  ^rutres  kitètmtìemm  ém  organM,  mi  particrolier  U  pneu- 

>  monie  dw   tubovoaleÉx   oa  ^neumoiiie   ctméme   edrame  des 

>  iiiiiammations  fai  ne  diflèrent  des  ioflemmaiieiiB  habitiielles 
»  que  par  >le«r*  marche  cbrónique,  et  leiir  pan  de  tendanee  à  la 
f  giiériflOD  apoatanée  »• 

Mi  rimarrebbe  om  di  entrapre  ael  merito  di  quanto  coatituisce 
la  profilassi  igienica  e  la  terapeutica. 

Par  mala  sofie  però  1*  «na  e  l' alita  nen  escono  da  quanto 
la  consuetudine  comune  propone ,-  il  che  è  altro  e  più  va- 
lido argements  oeuapreimnte  la  yacoità  di  nuore  e  troppo  eompU- 
eate  teorìe^  per  le  quali  il  nostro  Autore  Ai  tratto  all'uso  di  sussidi 
intemi  ed  esterni  eàe  come  gli  emetici,  le  poaioni  purgative, 
le  sottrasioifi  saoguigìMy  i  veseiesinti  ed  i  cauteri,  sono  dalla  ge- 
neralità dal  asoderni  praiiei  ritenuti  in  massima  dannosi. 

Unica  nutt^a  prOpoalft  forse  è  quella  della  coea,  non  mai 
impiegata  dalFAiuiore^  ed  a  mio  gtodiiio  di  poca  impóftansa,  non 
bastande  il  aun^re  éf  da!  grande  oeneumo  fbttane  dagli  in- 
diani <ttaaea' la  poca  laro  prsdispoiiisaone  alla  tabercolòsi.  Ckisa 
del  reste  non  oomprtwata  da  sufficienti  ed  IneentrastabiM  f^tfi. 

rBiIalse  aocbe^qlieilta  rètetfleirietà  eaJilteftse,  meglio  che  alla 
coca  ritango  la  si  dovreUM  vedere  nel  genere  di  vita  che  essi 
menane^  e  neirasattusa  completa  di  quella  civilìazazione  che,  non 
perfetta,  spinge  su  ftilsa  via  i  più  nobili  sentiménti  é  prepara 
quegli' stati  osorali  che  dsfHpimende  lo  spirito»  dispongono  più 
facilmente  alle  malattie  cosi  dette  diserasiohe. 


tt  > 


I  ^i       ' 
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Mvtoto  ftUlli^VMlleiil  del  dot t  AMIBIiO  SCARBIV- 

MMOn  prof,  straordinario  alla  Clinica  delle  ma-- 
tàttie  veneree  pressò  la  R.  Università  di  Pavia. 
{Continuazione  della  pag.  455  del  voi.  206,  fàsci- 
colo  di  novembre  1868)^ 

•    .  •  •■  VI. 

Malattie  hlennorragiche. 

.1.®  Reehsdtthm,  éio*  ^  llu*v«  rficerohe  svila  natara'  delle  affe- 
zipiii  blennorragtch^;  del  prof.  ThU*y.  Bl^aasellet,  1864;  in- 8.^ 
/dl'pag.  415. 

ì.^  TrmiUy  étc^  -r^.  Trattato  pratioo  ed  elemeniare  et  patologia 
sifilitica  e  veaerea;  dei  dottori  h,  Bélkomme  et  Aifàé-Mar- 
iin,  Parigi,  Ì8643  ìn^.^  di  pag.  69a  (AffeiioB!  blennorra- 
/-gicka), 

3.*  Tratte,  etd  — ^  Trattato  delle  malattie  teneree;  di  /.  Rol- 
Ut.  Parigi,  1865;  voi.  duo  iB<8.*  di  pag.  M3.  (Blenaorragiti 
e  sue  epuipUcaiioni).   i       ^ 

4.®  De  Vì¥réthriiBf  eie,  ^-  Deiroretrite  cronica  e  sua  eora  cplla 
idilataaioae/ progresaiva  ;  di  M.  Allenrè.  Parigi,  1865;  in-8.* 
di  pag.  53. 

ò.^  Gleet ,  €tù.  •-  <voceia,'»aa  patologia. e  cura;  con  mi' ag- 
giunti aulia  .«ura  degli  atringteeati' uretrali  mediante  la 
iaeidione  sottocutanea;  di  Henry  Diùk:  Londra,  1866;itt-8.* 
di  pag.  113. 

6.*  (hnsidératieiu,  sic  -— Considerasioni  sugli  accidenti  reu- 
matici dèlia  btennorragia  ;  del  (k>tt.  H.  Tiùrier.  Parigi,  1866; 
in-8.*  di  pag.  94. 

7.*  Dei  accidente ,  ete^  —  Degli-  accidenti  reumatici  nel  eórso 
detta  tiloMior raglan  del  dott.  Peter^  Parigi,  1866.  «  Union 
médìealf  t^  39  novembre  1866. 

8.*  De  la  blmihùrrhagie,  età  -—  Della  blennorragia  nei  Muoi  rap- 
porti eolla  diatesi  reumàtica,  gottosa,  scrofolosa  ed  erpetica  ; 
del  dott.  Peter.  Parigi,  1867;  in-8.*  di  pag.  89.  DalP  «  Union 
medicale  $, 

9.^  Note,  ete.  —  Nota  per  servire  alla  storia  del    reumatismo 
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.     dì,  pag.  il.  Dall'  t  Union.  loédjipaU,».  .      ^  ..    ^ ''": 

10.®  Sieu^ièm9  Npte,  «^c. -^  S^cai^dA  nota  &ul  r^iimatUoHO  me- 
trale«  -7  Della,  non..a^steni;a  di  ^aa,(lial«ai.l\leunonr^ica  ; 
a^dott.  Alfredo  Fourriièr^  Parigi,  1«69;  inrg.?  di.pag.  i(L 
Dair  t  Union  medicale  ».  ' 

li.®  AffeciUms,  eie.  —  Malattif^.blennorragiche  secondarie;  del 
doti.  M.  Pidoux,  Parigi ,  1867.  e  Union  medicale  »,  N.  B3 
e  34,  16  e  19.  n^i?»).  '  ^  •      •  ^>  ^f 

12.®  Essai,  etc.  —  Saggio  teorico  e  pratico  sulla  blennorragia 
^  di  «{^tura,  rono^aUca i  (M.diatU.  4i  If-  £ormièK9^  BaHH^;^55; 

,   in^?;^  |di.pflg».49(..    -,    ■  'Y-  *    •  ^  .  !•  •  '  <'..-•  :  -'  ?  i.i  !^ 

13.9  Sul  preteso  reuma  articolare  blennerr'agico;^3lehd0|ti'<6riu- 
f0pp0  ,Prof0iar  Mit^rK^i  iM7  :  ia*43.  di  paf^.  26.'^  Dal  «rlriorK. 
.     \<ita|.  delle  ^al«tAia.«reifene0ie  della,  pelle  m^-'  •«     *  )>  : 

14«*  iUvutvHi^liafMif.y  .e(p:.  t— 'Rtuitiatilnao  bléntk>rragìc6i  crtiAtco  ; 
guarigione,  coi  bagni  terebintinati  ;  del  dott.  Jlfaeaff*M(.^«'Gat. 

•  «miidifale  de  Lyon  •j^j.agoatoi  8664 1        ^    •      //.^.Vv   ' 

15.*  Ar^ritff  bleMkorTayicB 'p»r0neoiT tibiale  eìnistr»  ;  Al  ^dbttor 
Angelo  Scarenzio,  Milano,  1866;nini8;!^  .tdi  ipagi  7.*  Dal 
c.GÀorn»  itaU  Aeile>  maluttie  venere,  e. d^la»eéil»  à..^*^ 

1 6»®  Pe  ' i'mrthrite,  ,etek,[ «*m  .DelParltritev  blenaarrptgica ^  del . dott. 
G.  Voelker.  Parigi,  1868;  in-8.»  di  pag.  151.-.    '     . 

17.^  Jfe  l',en4QS9opQ^  eie»  '-^  Dall' endeiscopio -e  ddie.sue  appUi* 
.«awai  aUn  4ÌA9noMed^«lia  cuk^deUei.mahittia  éali'usetra 
0i  dalla  :ve0CÌ«A.;L  d^l,Ìfi\t.^fi^olrn^emum.  iWIgt,  fi80&;«i-8.^ 
di  pag.  186,  con  figure  e  tavole.  ^   *t   .^u  •  >t 

i8«9  SiìiU'^ndesoepip  qnala  mesa^  pe^la^diaé(aQal  »^|^A*l\:Urra 
del>  miiIaHie  protrali  ^  del  dott^  (HaloA^a'Haab'trdian- 
cet  »,  ottobre  1866.  e  Giorn.  ital.  delle-  malattìe  teilerée  e 
,  della- palla  «in  Milanoi»,.  46  ffte(teinbr0v'.i806ii«.\    r^.   »a\ 

<9v^  049erfiSH>ni  9uU';u8p.dàirendoaeapip4  mila»  fiMtrfoae  «della 
tonaca   muscolare   dell'uretra;  dol'dalt. ijffnrto«i  IVipeifMon, 
.    « .  LanpeÉ  »•  v  ottona  *e  <  noiT^mbre  ^i866v>  e  BkaaiL:  itei.  MeXìm 
,   ^nalattia  Teoietee  e.deika  pelle>>9.IAilaiiD,  iditembM  (t8d<$. 

2(X®  Suir  aspetto  en4o6copico  dàir  uretra  ^  rdei  ééit.  Qkiékìforo 
Heat.  Ibidem.  <  '  t     * 

21.*  Qsservasioni.  isuir  uso  dell* «ndosoopio  ;  del  da^.  A'Oiek, 
Ibidem 
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M%^  Priiiftoiii9   (Mi^iapAo   i^  strava^  di  Mngtte  •  nei  oor|ii  ca- 
vernosi: del  pMif  ;  léàiì  dotU  9irkótt.  .<.Ltiiici9t.K.  t  Gaxaetta 
.  '4»ike  .(QUiiioho  ».  j  €riorn^  itaJ.-  dalle  malattie  ^nerae  «della 
pelle  ».  Milano^  16  luglio  1867,  j^ag.  60. 
93(^;Il.YftgkfManp  eeoQ^do^le  Idee-di  Marìo»  Siois  .e;què6t!oni 
medico-leg^ii  •fiU'ifnpc^iejiaafiil  napporto-aol   Codice-  civile 
,H»UAiiqi.riiel4»it«;N«7f4ia<o.)Nap«iik  .1868;  in^B.»  di  pb- 
.     gineSAi  ifiiora»  iM»  doUe  anUaUia.'^enapea  é  dallac  jteHe  ». 

i8Q7,  19  aprile^jm^  286»:  .       ..  ..1  »    «      .. 

S4.*  Intorno  al  vagiimmes  dei/fi«of«.  SùimaonL^^  Wiener. Mfdiz. 

.  Wn^beck»»^  IMTtPfig-  SUd.'C0ior4  lULidaUe  wdflMie  ve- 

»  nenoa  e  dell^  ^pelteiA.  Milano»  4867»  I6iaèttewbrei  fpaC'^^09. 

3o«^  Vhigifisfnoi  <iitei»piO;dii  bwùoii  lafetii  iche  <i  poaiooo  oAlenere 

dalla  dilatazione  graduale;  del  dott»  *GaUqrdi^t,  Uoinn  ;mé- 

dloale  »»  €  fiiiirft..ilaL  ideile,  mAlaiItle  ,Mnanee^<diBlia  poHe  »» 

..  'Mtlattov*;^ 868,^.11  a|ttile,.iwg«.34l«  j  '.    .<vm    i.-  ni    * 

26.^  ittMUtra,  .«le;'.-r^  Mcliifria.  engli  .-aanesm  bleÀnorragiel;  del 

dott  CA.  Hardy.   Parigi ,  1864;    in-8.®  di:  |>ag,  |^2  eoa  tre 

tavole*      -in...         "»    .,!>'•    ■■'.    .:i-     ?     *•''     .    •"m  '     -     •'' 

$7«®  SÌDtflfiii  '.degli  :  mi9gim«lltv>(UA0tttoli  ool  lavo  perìodo  ini- 
sialoo  del  doUf  Tlieaiim  t  Arabivii.gén.  ida  méd»  «.  ^  Giorn. 
ital.  delle  malattie  veneree  e  della  peUe  »,  ldQ8\,,febbraJ0| 
pag;  107,  .  .       ■  •    .  ■.,  -j   .....'  ». 

28.?  Oonfaténze  oUaicke.. sepia -.gli  4tritf^aiefiti' oretrall;  del 
prof,.  Pa99l4alf  Ifimii..  Bodogaa,  i866f  iftt8.^  xli  pag;  188. 

29.®  .ft(e|riiigaioeQ.fi0.trattmatiao  delVi^natiia.  •»9<'.«%etrotomia.  ^ 
£f^doieOF(io,  -^  Artrite  ..dimHdcutivat.  i-— *  Morta^. -*»  Àatopsia  ; 
del  dott.  M»  J*  J^quement  e  Pres&e  medicale; bèlge»,  u:  Ip- 
-jpiopri9tieo^i»-4-18S2^-;Blomer^  ..  .^  «  s-  -  • 

^* iiNoìim€k%9^i  mt^tféH^  p  etfi»  .-^  Nuovi^.  numi -idlv  profilasti  in- 
£|Ui}>yi!k.  g^mpMeitiinà  «ad*  *Maolfiinaiv&  appUcAbili  néllai  donna 
col  meno  di  un  nuovo  stromentcv  contro  'le «malattia  rene- 
.  ree:  e.<ef||t^)Ja.eii6Uda),.  a* «iiiag»«i(Mie\lteariaa ideile vforme  e 
;dei  fanffpapji  Mdeltei  sifilide tOOl.inaazo  di  un  selnifUe.  che 
agiac%!a.*gi|iea  4ei,feroMR4ii;«4el[  éotL  Gu ìù PldìittL  Parigi, 
1865;  in-8.*»  di  pag.  171.  !..  ivi      t        «  » 

31.^  ^jA  cfKi»  df^Hil  bleiMiorrf^grp  ;.xiel  4ott^  M(K^-iÌMÌMIér.'  «ilheuts- 
ebe  KlinÀk  »»  e  Gio^iK  ital.  delle <>ma|aitie'! venerea^  della 
pelle  ».  Milano,  1868;  febbrajo,  pag.  108. 
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32.®  Baoai  dETeUl  del  bromuro  di  potfcaséio  :iiìm  restringlménci 
doll'oretra;  del  doti,  (rrifjfith.  «  Bvll.  fto.  de  tliérapeuti- 
quo  ».  e  Giom.  ital.  dello  umlaUfo  veneree  e  della  ^Ab  r. 
agosto  1866,  pag.  t09.  •   v 

33.*  Gara  delia  gonorrea  eolle  candelette  medkiTnietttose  ;  del 
dott  Thomp§9n.  e  The  Lanoet^n,  giugno  i86S. 

34.*.Deiraso  delle  injedoni  d'amido  nella  ewra  deH'uretrite ; 
del  dott*  Lue.  e  Re(^uell  des  ICemoires  de  mdd.  et  de^  ehir. 
Militairee  >•  f  Giom.  ital.  delie  malattie  venei^e  e  della 
pelle  ».  Milano,  1867;  mariOy  pag.  3^  . 

^&*  leirqaiento  per  injettare  poUeri  m^ìeamentese  contro  la 
blennerragia  ;.  del  dott.  Jfafles.  <  Gaa.  de»  hòpitant  ». 
<  Giom.  itaL  delle  malattìe  veneree  e  della  peHe  »*  Mllatio^ 
1866,  laglio,  pag.  49. 

36.*  Nnovo  porta*^»naticO' uretrale;  del  deit.Befnaf^iMiy.  <  Bull, 
de  l'Acad.  imp.  de  médedne  »,  gonn.  t867.  e  Giern.  ital. 
delle  malattie  veneree  e  delia  petlè  ».  Milano,  1867;  feb- 
braio,, pag.  134. 

37.*  Della  puntura  della  vaginale  neUa  epididimite  bleanorra- 
gicea;  del  dott.  Garlo  PmUfva.  Milano,  i867;  ltt**8.^  di  pag.  11. 
Dal  €  Giom.' ìtal.  deili^  malattie  venei^  e.  della   pelle», 

^    gchnajo  1887,  pag,  23. 

38.®  Cura  4ell'orcfaite  acuta  colla  applicazione  alternata  di  ealdo 
e  di  freddo;  dei  dott.  Nfmn,  e  Tlie  Laneet"».  t  Giom.  ital. 
delle  malattie  veneree  e  della  pelle  »,  flbbraj^  i807^  pag.  128. 

39.*  Oli  the-  Tjteutement  ;  éte.  -^^  Della  cura  dellar  gonorrea 
senza  specifici;  del  dott.  /.  L.  Milttm.  Londra,  I66S;  in*8.* 
di  pag,  131;  .  ,..'.. 

40.*  Nuovo  apparecchio  per  le  injeiioni  inirfiiiiterkie'^llet  vdi»tt. 
AviUomn  EUcordi^  Milano  ,4869;  ÌQ-8A^di  pag.  ift  con 'É-* 
gtira.  Dal  f  Giom.  itah  delle  «Milattìe  veneree  «'della  pelle  », 
giugno  1867,  pag.  403. 

41.®  Mezzo  usato  da  BmningBtafieen  oodtro  gli  striuglitoentt  dre- 
trsalii;  del  dott.  B^reti^er-F^àwd;  e  Franise  ttiédioalé  »,  Mu- 
glio 1867..  e  Giona,  ital*  delle  malattie  veneree'is  délli»  peHe  », 
agosto  1867,  pag.  122.  ' 

42.*  On  the  immediaie  ^  eie.  -^:  Della  *  eura  immediata  degli 
stringimenti  uretrali;-  del  dott  Hbl^- Bernard.  Lond^-d,  lé66; 
in-8*  dì  pag.  110. 
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43.*  S(ftik4Mii  aretrale  fteltcamente  operata  eoli'  oretrosienoiomo  ; 

del.doU.  émilefire  ,RieòréL  LetUra  del  doti.  Ai  Searentio 

,  «iUp<  8|#C(«9.  <MUluio,  1867;  io-M  di  p^g.  7  eoa  figura.  Dal 

.  ,t  GWfe.  Hai.  delle  malaltie ,  veaera9  e  dell^  pelle  >,  ottobre 

.    e  novembre  i867,  pag.  263. 

44.*  Sopra  ri)n  nauvo  etramenta  per, la  cura  degli  stringimenti 
«retrali^   -del  doti.  Owmi'À$pray*  «  Gas.  méd.  de  Paris  » 
<  GéoHEi.  itaL  dell^  makiitie   veneree  e  della  pelle  9  ,  otto- 
bre, e  jievembre  1867,  pag. .  3S^9. 
45.?  J>e  Vuré.§r4>thfinU0 ,  eie.  >^  Dell'  uretrotomia  ìosterna,;  del 

.   d«lt<  £f«  CarkofUfH.  Parigi,  1966;  ki^8.*  di  pag.  ^2. 
4^*  CMetere^  8eaii9Ueto*gttida  per  la  introduneue  della  sciringa 
.  elattiùa  in   veseio»  4opo  la  uretrotoiiiia,  esterna;  del  dott. 
A.;Scarfmtio^  €, Gioca,  ital*  delle   malattie  veneree  e  della 
polla  »,  aprile  48Q8,  pag,  SI  9. 


CapiMa  Vìi. 


enr^a  4eUa  blenoorriigia  viene  trattata  con  distinzione  da 
Tbiry.i»  «sodo  da/imf^iegarvi  metà  della  suìs  opera,  addattando 
a  ciasemia  specie  il  proprio  rimedio  a  seconda  della  natura, 
della  intensità,  della  sède,*  dei  fintomi  che  presenta  e  delle  cqm> 
plicacioni  insorte.  Egli  mette  in  seconda  linea  i  sintomi,  per  la- 
sciarsi gtttdaee  solo  dalla  qualità .  della  lesione  anatòmici^  ac- 
curatanieikte  rintraccifita  e  conosoitita. 

Attribniace  la  irascuranaa  .  di  simile  indagine  a  quella^ 
farragine  di: rimedii'  usati ,  che  abbracciando  quasi  intero  il 
campO'  della  materia-  medica,  non  erano  che  l'espressione  o 
deWempirismoiOdoI  concetto  che  ciascun  pratico  si.  formava 
cirea  alla  natm«  dell#.  blenjM>|Tagie. 

Non  fo  però  qaesita' opera >^l  tutto  inutile;  che  se  una  grande 
quaiitàtà  Ai  mMM  ebbei!0^ivia  voga  passeggera,  l'utilità  di  altri 
veane.saniaoQdl»  dal  te^»^  e  4all'  esperienza  ;  si  è  di  questi 
che .  intendiaai^  discerr^f e^  oaguendo  sempre  le  traocie  indica- 
teci dac.TMf^,  ma  non*  accanando  peri  che  alle  iòrmole  far- 
maceutiche meno-  couos«ì^iMhss 

Onpaipe,  — ihA  effleacia  incontestabile  di  questo  rimedio  è, 
secondo  Thir^,  esclusiva  alla- blennorragia  semplice,  non  granu- 
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Iosa,  utoenMa  b  sifilitica/  e  senss  estere  «peeififla,  Iki  ripete  eoa 
D'A^siatix;  dAlla  asiotié  rflmlsfva  ch'e^  eserdta  Mto  étomace  e 
solle  intestina  e  dalla  modifteasfoae  the  ittikiie  nelle  ofine  ; 
poco  accordando  alla  yfrtù  sila  mocMeatriee  ftul'  tessette»  -  delle 
mucose.     . 

Volendolo  ade^ràre  cofae  tìTnlidVo,  lo  si-dsH^  ib  prfineipfte* 
ddia  ovalattia,  noti  Cromando  limlée  fer'la^nànHtà  se  non  nella 
intolleranza  dèi  ^a^entl,  è  sostitiiettdevi  all' uopo  la  foruafiei 
clisteri;  lo  si  adopererà  a  dosi  miti  e  qnafi  nntieatarrale nella 
blenaorhigia  cfoidea,  ceadjnvàndolo  nei  caei  ribelli' eetta  di  lai 
iniezione,  se  Àon  mescolato  eoll'^orina,  eoU^«mM>^'lin''*grtÉtfno 
di  questa  ed -30  «li  eepilite)  ;  o  sospendendolo'  semiMeémeiirte' 
ne1t*acqna  (eirea  15  grtimtìA  di  bàlsamo  ìm  iWa^^SOdirnsen- 
struò,  coH'aggiuiltii'di  90  centi gK  d' estratto  gemmeso  é'c^io 
o  qualche  goccia  -di  laudano)  ;  Itffiife  si  te^rà  q«Msto  rimedio 
come  ausiliario  nelle  altre  sorta  di  scolo  sintomatico  ad  una 
alterazione  organica.  t    *     ' 

Che  una  rivuUione  pronta  ed  energica  sul  tubo  gestro -• 
enieHco  possa  giovare  nella  blemiófrragia  semplice  e  teèem^,  nés«i 
suno  vorrà  nègaHo;  è  singolare  però  eome  si  préffciiScailHyal*> 
samò  df  copaive  ad  altri  putenti  draetdsi;  Il  €lie  lasMM  -eup*- 
porre  che  qud  rimedio  intervenga  nel'  'guarire  lo  scoto- <  cella- 
azione  sua  antiblennorragica*      •       ^  t    ./.  ..    ,. 

La  folsificazione  del  balsamo  ilt  eopaiiF^  ^eoll'  oKe^  di'  rMw» 
avendo  nessuna  attività  contro  la  blenìiorragià,  ancora  d  dimeetra 
come  l'azione  rìvttkivs;  non  4q  'pòéstf*  sestitoSire.^  r^I»  aléàne 
farmacie,  dicono*  Belhomme  e  Iflirtin,  guttri-  non  tsi^'trwr»elre 
balsamo  fUlsiftcktò  doir'dllo  di  >  ricittèw  R  dopo  '  «le  el>lneMivi* 
gKamo  quando  vediamo  lo*  stetò'  dei  ndstH  amntahiill  non  easeipe 
migliorato  anche  allora  quandé  fèré^=  Aiblàmè  'Mto  '  pi^èttésre 
Uffa  ViùàntiUà  tònsidéi^èVòfó  d! 'òb^MAve,- '«stlèriMte  U  iBrme  ». 
Lo  stèsso  THiry  gli  suppone  ùfn  mòéki»  j|%tete»MK(>clie  ^^ttr- 
iiétte  agt!  elenrenti  ìdostitotivi'  dbi  ^iMedid  édialMr  natun^^estfMi'' 
ztale  del  di  hif  pHaèi)^^^  attivò.  ^DeT  pa#i  «l*  "Sèmftfrn  :>lr«ppo  il 
volete  escl«(ìere  per  èsse  dh'iladéne'mediieÉitrfee  ^enUé^iwicose' 
coir  intermezzo  del  sangue,  dal  mometoto'ehe  giova  nel  cAterro 
crortico'dblld  àKHé  mucose  Stille  qUall' noti  passa -e  qnaadd  la 
cura  ripulsiva  nbn  è  pl^  itiVlicàta  per^M  futile  ;^  ialga  ad 
esempio  il  catarro  bronchiale. 
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Al  copaive  puossi  sostituire  con  lusinga  di  tDftggio^e  tol- 
leranza ano  dei  suoi  componenti,  roUo  essenziale  cioè  (40  grummt 
in  oèna  i50'diiae»strUo'Oioeilagkìo80  a  tre  eutfchiai  a!  giorno) 
oi.  1^.  resina  (iò^  gi^sonii  in  tOO  ^illole^  da  6  a  il^iielle  84.ore); 
ctti*si«.ptiò  aggiaiigere- Molle  Padqua  distillata  di  balsamo  di 
i:o|^v6^ifr9|VDsta.teLatiglebert'e  daini  adoperata' per  ilsoiniefifo 
alla>dose  di  480'  grammi  e  fifio  a '800  al  giorno,  ed  anche  per 
tnjaziooef  ma  la  poteéza  ^i'^tale  rimedicf,  ebe  è  poi  quella 
dcUf  iòliè  «sseBSÌaie(  •  dtiulto^  ; 'uòn*  è  molto  energica ,  nò  corri- 
sfoiide«<aHe  vlstoleofiche 'obe' sé  me  possodo  éonceptre^  pufe 
rieseèi^tn ceeeetléain  ooadj^iMnitè  allumò  <i  altri,  ed  uni  bl- 
bitaN^ra4ita"0ppcba*4à  %{-  addbliislsa'  te» -un  ^pò  di  Sòitoppo 
e  la  sinufolnatlssi^  don-  qnaiehé'tkMiéia  (fi  esseittEa  ^utkosra'  ài 
paletec.     i.   *!      *     ^  •.    -      :«..•:.     >*  ..)    . 

Pep$^€m^be4  «^  H'baIsflUtio'  di  eopaive  nòw  sempre*  però 
me9ce,  Hi  onta  alla  dt)  lai  indìoasibne;  ai*rMeÌf  coi  "Squali 
«eratei  >  coad|Qvarlo  ed  ai  èoncorso  dei  mezzi  igienici  da  parte 
dfti>  liaaienti  fn^sUor»  eotfvieiie  sUrtrogàrti  il  pepe  eubebe,  il 
t|imii»  datoi  a  pieeOle' 'doti, -spiega  utì^astome  mite  sanilo  stoniaco 
e: sulle  Kntettìnai  ^1  fft  più'  la«ga<dkn<Mra ,  venendone  assorbiti 
ìntieraaMtttie  i  (di  >  lui  priaolpii  oleo-resinosi,  che  passano  senza 
ìrmlaf»  eolia  ««itMOsa  degli  organi  uro»poeticÌ.  Nbtf  è  cosi  pòro 
se  il -rimedio  Tiene  dato  a  dese  aita/  dovendosi  in  allora  temere 
gli  stessi  ineonneaieati'^pei  qaafì  eenviene  tralasciare  11   bai- 

Li-polMns  dì  rasente  f^tta  si  è  la  ibrnioiapHt  efficace  per 
9eaQmittÌ8trare-ilt^eiie«oubebe;  toft'efanéblajMa'  si'  pt^iia  deU 
r e4so tessensiale^  rendead^la^nHyltH' meno*  attiva;  &>  stesso  suc- 
cede somministrando  quest'  ultimo  solo,  o  l'astratto  akddlico,  od 
il  fiifvriiio./ Mescolato. sette* 'fdriila''éi'CilettUdrtd  dot  bàlsamo, 
rende  iqiielito  pltii*  tollerabile,  fecttìtandone  il'  felice  tisiartato. 
:  .tiyio  'Sodpo'^diii^éndevld' ancor  più  tòllerabiiitf ,  Belhomme 
e-Mastioi;'viv>miseéno«^<gU'  lis4riilgefflti'  "«ed  i  toiaièi/  (Cubebe 
spramseì  30^  citirbotiato 'di  vfbri^,  ^atto-^nlCHitò  fi  bismuto  p!  é^. 
grammi  4,'  ^r^'  dl^rasani  ^rj.  8,'  cAol^ou  ^1*.  4 ,  copài^è  ^r.  6, 
tre  volte  al  giorno  alla  quantità  di  una  nocciola).  Il  pepe 
rieace  pur  bene  aggiiulgetldovlH'doIikto'd^'allumindt  (-15  grammi 
dì»lqu«sto  su  60  di  pepe);  od 'una  discreta    quantità  di  bìcat- 
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•  . 

boflaio.  di  i»u4ia.  Sot^  foriua  di  clisteri  adoiinrandon^  V  ìÀilttSo, 
o  di  «upfosie,  HPii  fece  buona  proya.     .  . 

È  un  pregiudixio  ^aello  4i  abuftare  Jalia  banraDdé  ii<il'  in- 
tento di  fiutare  J' aiione  d^l  .eQpaive:«  àtì  cubebe;  .eome  os< 
serva  Miable,  il ,  prìocipip  alea-resinosa  inaolabiie  neU' acqua  e 
soUibtle  invece  negli. alcali:, ^abbìsogpia  di  esaere. layaiMe  sol»  a 
.  contatto  dei  liquidi  di  consioiiVi  uatora  ebe  incontra  nniiaiaiestòM 
e  <;he  metamorfosa tqlo^  T  assorboiib.  Ma  oltre  a.jquetibn  havvi 
un'altra  ripone.,  e  si  òcb^.  più  ,  sa  beyopiii  si  orina;  illiquido 
.  eserementiÀo  quindi  conterrà  minor  copia  di  rimedio  in  ragieoe 
diretta  della. sa«  quan^t^,  decresoesido  di  pori  pa^ao  ««Uà  sua 
virtù  medioairiee.  Questa  è  probabilmente  la  fagtea  for  la 
quale  Batìer  proibisce  con  pari  «averità  i  bagni  tiepic^  a  le 
bibite  abbondanti;  tutti  sanno  infatti  che  la  pelle  jpesovbe 
r  acqua  sempUco  o  medicata  nella  quale*  viene  imtoiria. 

Ter^hintir^fiMei  e  bcUsqmi.  •«-  Il  pope.eubebt^  aelo  p  eam- 
misto  ad  altre  sostance  medioamentose  non  6  aaii|iii'  tèltoimlo 
dagli  organi  digerenti,  od  in  loro  vece  si  può  fiteor>n»aHa  te- 
rebiatitt(iv.di  Vepexià,  al  goudron,  ai  germogli: d'  abete»,  al  Iwt- 
sàmo  del  Perù,  di  Tolù^  della  Mecca,  ed  al  baoaoe^  Il  primo 
di  queati  rimedi  nsajto  <;ion.»  moderaiione  ed  inawtamwi.  ecarve 
apecialmente.  nelle  urotriti  crimicbe  che  diftiae  airurattAUMMi' 
branosa  e  prostatica  attaccfiino  la  vescica^  la  quale  fono  nial>aop* 
porterebbe  nel  ^uo  stoto  sub-infiammatOtio  la  presanxii  del  pria* 
cipli  attivi  dbl  copaive  e  del  cubebe.  Può  darsi  però  che  gMerito 
con  e#89  i}  perbatcgo  dell',  orinai  in  onta  alUviqinamm  della,  sedè 
e,  cop^uità  di  tessuti,  npn  gufirisca  la  p^raifìne  id'arelnk  am- 
mali^^,  0   persisU  la    blennorrea  eo^o  la    oelinata  ft»rma  di 

À  rendere  la  tef*ebintìaa:,  più  eflleece,  Ttiirif  trova«itC0tt*en4o 
delU,  aggiunta  del  sciroppo  d'ojbote  o  di  quello  dal  Tolù^che 
4^  so^t  rieecoi^o.  qua^i  y^mpfe  ii»ofBe«€Ì<.IMoilMno  qiiasi-efeiBf  pò, 
perchè  Actoa  vant%  supoessi;  4all' iAA>Of  «lei  ca^Kiogli  d^ttlbeie 
(da  bOO  a  1009  g'»Pf»i  ei  gior;io)  e  dall' aata^atjko:  loro  (60 
grammi». ^09^  s*  H*  4i  inagoeeia  per  fama. 30.  piUole^  daé  a  6 
nella  gloriata).    ... 

Uguali  meriti  fivrebbe,  «econdo  Bertoni  il  geudron  (  parti 
eguali  con  solfato  d'allumina  facendone  pillole  da  2  a  3  deci- 
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grammi  per  ciascuna,  prendendo  complessivamente  da  2  a  4 
grammi  di  goudron  per  giorno);  egli  confessa  però  che  i  suoi 
casi  erano  leggeri  e  senza  complicazione. 

Piuttosto  Thiry  cercò  di  cavare  profitto  da  questa  soAtaniea^ 
adoperandone  il  decotto  o  l'acqua  per  injezione  (7  volte  al 
giorno  decrescendo  in  beguito)  ed  assicuri^  di  av-erne  avuto  buon 
effetto^ .  massime  nei  soggetti  scrofolosi  e  debilitati  nel  generale 
dell'organismo,  per  cui  più  che  all' aiioae  sua  antiblennorragica, 
ne  attribiaisce  i  vantaggi  a  modificazioni  salutari  sulla  mucosa 
rilasciata  ;  che  se  anche  non  guarisce,  viene  resa  più  atta  a  sen- 
tire l' influenza  dei  medicamenti  che  amministrare  si  possono  di 
conserva  o  dopo. 

Non  vanno  per  ultimo  dimenticate  le  preparazioni  recente- 
mente cavate  dal  catrame,  sotto  forma  delia  semplice  acqua,  del 
liquore  concentrato  e  dell'  emulsione^  proposta  ed  adoperate  spe- 
cialmente da  Guyot,  Jeannel,  Adrian  e  Lefort.  (e  Giorn.  ital. 
delle  malattie  veneree  e  della  pelle  >,  1866-67-68  ). 

Ora  poi  la  pratica  medica  può  disporre  di  un'  altra  sostanza 
e  che  dovrebbe  riuscire  del  goudron  più  efficace,  massime  ap- 
plicata col  metodo  delle  infezioni,  vogliamo  dire  dell'acido  fe- 
nico, la  cui  virtù  anti-suppurativa  ad  anti-catarrale  veniva  con- 
statata dal  nostro  collega  ed  amico  prof.  Enrico  Bottini  di  No- 
vara (i).  Sono  interessantissimi  e  sorprendenti  i  casi  di  cistite 
cronica  da  lui  guariti  colla  injezione  in  quel!'  organo  di  una 
soluzione  nell'  acqua  tiepida  di  acido  fenico  (  un  grandmo  su  100 
di  veicolo,  da  1  a  3  volte  al  giorno)  ed  infondere  dovrebbero  la 
speranza  che  lo  stesso  potesse  succedere  nella  blennorragia.  Le 
esperienze  che  abbiamo  intraprese  in  proposito  sono  troppo 
scarse  ancora  da  autorizzarci  a  qualsiasi  conclusione  ;  bisogna 
però  confessare  che  se  è  vero  il  modo  di  azione  col  quale  il 
prof.  Bottini  spiega  i  suoi  fortunati  risultamenti ,  evvi  a  te- 
mere che  contro  alla  blennorragia  l'acido  fenico  abbia  ^  sflgu- 


(1)  Bottini.  <  Dall'acido  fenico  nella  chirurgia  pratica  e 
nella  tassidermica  ».  (t  Ann.  univ.  dì  med.  »,  voi.  CLXXXXVIII^ 
dicembre  1966. 

Annall   Voi.  CCIX  li 
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rare;  perchè  se  nella  materia  da  sappuranone  egli  trova  ana 
miriade  di  infaserii  destinati  a  morire  per  mezzo  dell' acido 
fenico,  questi  mancano  nel  ranco->pQS  secreto  dall'  arétra,  avendo 
le  osservazioni  altrui  contraddette  qnelle  di  Jousseanme,  che  cre- 
deva quivi  nella  enstenza  dell' infusorio  geniiaUa. 

Ma  tornando  ai  rimedli  già  in  uso ,  non  ci  resta  ohe  '&>  cin- 
tare il  benzoe  ,  il  balsamo  di  Totu ,  e  quello  del  Perù ,  la  cui 
eftcacia  è  molto  minore  del  goudron.  Dal  benzoe  però  ai  ha 
r  acido  benzoico,  che  Thiry  trovò  utile  negli  scoli  antichi,  ma* 
nifestantisi  con  una  mucosità  scarsa  che  macchia  ap|iena  la 
tela,  che  ad  ogni  mattina  agglutina  le  labbra  del  meato  ori* 
Dario  e  si  complica  di  una  perdita  di  liquido  prostatieo  o  se- 
minale, conseguenza  assai  frequente  delle  uretriti  che  durarono 
a  lungp  nella  regione  membranosa  del  canale. 

L'  aloe  infine  venne  portato  in  campo  da  Sandras  come  ri* 
medio  antiblennorragieo  (10  ceatigr.  2  o  3  volte  al  giorno), 
ma  la  sua  azione  al  dire  anche  di  Thiry  è  ipotetica  ed  il  suo 
impiego  affatto  empirico.  Eppure  desso  agisce  sulla  parte  in- 
feriore delle  intestina,  e  se  fosse  Vero  che  per  questa  ragione 
giova  il  copaive  come  rivnlsivo,  dovrebbe  ottenersi  lo  steeeo 
effetto  coir  aloe.  Sì  di^à  ch%  io  etadio  nel  quale  questo  rime^ 
dio  può  creaórsi  indicato,  è  diverso  da  quello  nel  quale  torna 
utile  il  balsamo;  vediamo  però  che  Sandras  lo  adopera  Hi  15.* 
giorno  delie  blennorragie  acute,  nel  qual  tempo  la  cronicità  non 
la  si  può  dire  certo  incominciata. 

AH*  uso  interno  dell'  aloe  il  prof.  Gamberini  cercò  sosilitnife 
if  metodo  delle  injezioni  (3  grammi  di  tintura  alcoolica,  in  lUO 
grammi  d'acqua,  tre  volte  al  giorno);  egli  stesso  però  iiòn  ne 
garantisce  la  riuscita ,  sebbene  1*  abbia  ottenuta  in  due  cftsi  di 
uretrite  cronica ,  e  consiglia  i  pratici  ad  esperimentarlo  ;  non 
sappiamo  se  lo  si  abbia  ascoltato. 

Una  volta  si  abbia  fondamento  a  credere  che  la  blennoirrea 
possa  essere  sostenuta  dallo  stato  generale  del  paziente,  debili- 
tato massime  per  la  alterata  crasi  sanguigna,  farassi  Assegna- 
mento sui  tonici  e  ferruginosi,  «otto  quella  forma  che  crederassi 
e  troverassi  più  sopportabik. 

Metodo  antiflogistico.  —  La  blennorragìa  acuta  sémplice  con 
questo  metodo  può  guarire  radicalmente;  esso  don  può  a  meno  di 
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^uscire  TantÉkggiòso  qfuando  la  gagliArdìa  dei  sintomi  aeeompa- 
gna  le  altre  sorta,  ove  non  farà  che  predisporre  alla  cura  delle 
canee  cKo  U  soetoitgoiio. 

Onde  ottenere  lo  eeopo ,  fai  pratica  inaegita  che  ti  può  far 
senza  dello  eottraatoni  sanguigno  tanto  generali  che  locali;  ba- 
steranno il  riposo  della  persona,  il  regimo  severe,  i  poi^gantì,  ìe 
bevande  emollienti  e  dioretìche,  i  cataplasmi,  le  spalmature  di 
unguento  aapoletano  misto  ali*  est  atto  di  belladonna ,  le  inje« 
sioni  leggermente  astringenti  laudanizzate ,  quelle  con  acetato 
di  morfina  ;  la  presa  interna  dell'oppio  e  dei  suoi  preparati,  Tuso 
dei  bagni  tiepidi  generali  o  sotto  forma  di  semicupi.  Di  solito 
questi  mezzi  in  3  o  4  giorni  tolgono  lo  stato  acato. 

Sarebbe  pure  indicata  la  applicazione  del  freddo ,  la  quale 
però  dovrebbe  essere  continua. 

Non  occorre  dire  che  nelle  blennor ragie  croniche  il  metodo 
antiflogistico  è  più  dannoso  che  utile. 

Medicazione  mereuriale,  —  Noi  conosciamo  già  le  iiee  di 
Thiry  a  questo  riguardo;  egli  trova  utile  la  cura  mercuriale 
nei  casi  dì  blennorragia  dipendente  da  ulcero  indurato,  per  lui 
sintoma  di  sifilide  oostitusionale.  Non  ammettendo  adunque  la 
utilità  del  rimedio  specifico  nella  blennorragia  da  ulcero  molle, 
capace  di  indurarsi ,  egli  pure  ritiene  inutile  la  cura  generale 
nei  fenomeni  puramente  locali.  Se  noi  appoggiaci  all'  eeperieasa 
andiamo  più  oltre  nel  comprendere  fra  i  restii  e  1'  ulcero  iBdu-» 
rato  e  V  adenite  di  nguale  natura,  non  neghiamo  però  che  qualar 
che  utilità  in  simili  casi  la  si  possa  avere  adoperando  i  mer-» 
curiali ,  quando  tenendo  dietro  prontamente  la  infeaione  dei 
sangue  ai  detti  sintomi ,  il  virus  sifilitico  trova  ancora  circo- 
lante col  sangue  i  cloruri  del  metallo  previamente  introdotto. 
(  <  Ann.  univ.  di  med.  >.  Voi.  CLXXXIX  ,«  agosto  e  eettembre 
1864.  ^  Ibid.  OLXXXXII ,  giugno  Ì8d5.  -^  Riivkta  aifila^ra- 
fica).  Crediamo  dover  insistere  su  questo  punto,  perchè  ci  spiefga 
le  contraddizioni  che  troviamo  negli  autori,  e  mette  u^  freno 
a  non  saturare  anzi  tempo  l'organismo  di  metvario,  non  tapeadosi 
quando  e  se  V  infezione  generale  possa  tener  dietro  al  feqomeni 
locali.  E  la  nostra  insistenza  è  pienamente  giustificata,  dal  mo- 
mento  che  quel  fatto  dimostrato  all'evidenza  fiuo  dal  i854  dal 
prof.  Gamberinì  «  Trattato  teorico- pratico  delle  malattìe  veneree^ 
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Bologna  1854  »y  non  entra  ancora  nella  persuasione  di  parecchi 
distinti  medici  e  sifilografi. 

Cura  negativa,  —  La  cura  puramente  negativa  vale  senza 
dubbio  qualche  volta  a  guarire  la  blennorragia,  purché  questa  sia 
semplice,  non  sostenuta  da  causa  organica  o  specifica  ;  e  tale  pos- 
sibile buon  esito  senza  dubbio  contribuì  a  far  vantare  V  uso  di 
parecchi  rimedi  somministrati  quando  per  un  decorso  naturale 
la  malattia  andava  in  decremento  e  svaniva.  In  questa  eve- 
nienza fortunata  però  T  esito  dovrà  ottenersi  pronto ,  né  potrà 
essere  scusato  chi  starà  aspettandolo  inerte  più  q  meno  lungo 
tempo.  Tutti  conoscono  infatti  come  dalla  indolenza  nella  cura 
debbansi  ripetere  la  diffusione  della  blennorragia  la  più  limi- 
tata e  semplice  al  restante  dell'  uretra ,  la  compromissione  de- 
gli organi  vicini,  gli  stringimenti  uretrali;  e  se  Io  scolo  è 
sostenuto  da  ulcer^azione    sifilitica,  la  insorgenza,  della  .sifilide 

costituzionale. 

Medicazione  esterna  o  diretta,  • —  Applicata  da  sola  é  sem- 
plicissima ,  ed  evita  i  disturbi  generali  ;  se  per  elezione  o  per 
necessità ,  la  si  adopera  unitamente  ai  rimedi  interni ,  riesce 
loro  di  potente  ajuto,  portando  spesso  uniti  la  guarigione  ove 
isolati  riescirebbero  infruttuosi. 

Di  solito  accennando  alle  injezioni ,  la  mente  corre  subito 
agli  astringenti  od  ai  caustici ,  ciò  é  frutto  di  abuso  invalso. 
«  La  scelta  del  liquido,  dice  Thiry,  deve  essere  fatta  con  discer- 
nimento, perocché  le  injezioni  le  più  eroiche  sono  precisamente 
quelle  che,  applicate  male  o  con  abuso,  determinano  il  maggior, 
numero  di  accidenti  ». 

L'Autore  quindi  nei  primi  giorni  dello  stato  acuto  adopera 
le  injezioni  emollienti,  leggermente  detersive  e  calmanti,  prati- 
cate anche  durante  il  bagno ,  le  quali  servono  a  sbarazzare 
l'uretra  dal  muco-pus,  causa  continua  al  mantenimento  ed  alla 
diffusione  della  malattia,  e  solamente  dopo  si  appiglia  ai  liquidi 
astringenti  più  o  meno  forti. 

In  ogni  c^so  devesi  agire  con  regola  e  prudenza,  incettandone 
poca  quantità,  onde  non  sfiancare  Turetra»  e  per  non  arrivare 
al  collo  della  vescica  colla  probabilità  di  infiammare  e  questo 
e  gli  organi  adjacenti. 

Metodo  abortivo.  — '  Non  puossi   prevenire    lo    sviluppo    di 
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una  malattia  quando  essa  è  già  in  pieno  vigore;  la  qui  annunciata 
denominazione  quindi  non  è  logica  ,  perchè  nessuno  imprende 
Ila  cura  di  una  futura  blennorragia  prima  che  lo  scolo  sin!* 
comparso.  Nemmeno  Huguet.  —  e  De  la  méthode  substitutive, 
ou  de  la  cautérisation  appliquée  au  traitement  de  Turéthrite 
aìgue  et  chronique  ».  —  Paris  1862),  vi  arriva  col  limitare 
l'indicazione  pel  metodo  abortivo  appena  ali' esordire  della  blen* 
norragia. 

Giustamente  quindi  Thiry ,  considerando  i  modi  di  aziona 
di  questo  metodo,  cambiandone  la  denominazione  ,  lo  suddivide 
in  sostituente  &  modificante.  Si  tratta  col  primo  di  surrogare  alla 
infiammazione  di  incerto  decorso  ed  esito  ,  che  accompagna  la 
blennorragia  semplice,  un'altra  artificiale,  la  cui  durata  e  la  cui 
conseguenza  sieno  perfettamente  conosciuti;  col  secondo  si  devono 
trasformare  le  alterazioni  che  costituiscono  le  blennorragie  spe* 
cifiche ,  convertendole  in*  manifestazioni  patologiche  volgari.  Il 
mezzo  che  serve  in  amendue  le  circostanze  si  è  la  soluzione 
caustica  del  nitrato  d'argento. 

Nella  prima  si  deve  cercare  di  limitare  l'azione  sua  al  solo 
epitelio ,  inducendo  una  irritazione  passeggera ,  tutta  speciale 
al  tessuto  mucoso.  Ciò  si  ottiene  graduando  la  dose  del  sale 
d'argento  (  da  20,  30,  35^  fino  a  40  o  50  centigr.,  su  30  grammi 
d'acqua)  secondo  il  grado  della  infiammazione,  per  non  sostituire 
un  male  più  forte  all'esistente,  e  perchè  quivi  non  fa  duopo  di 
distruggere  o  corrodere  la  mucosa.  Tutto  quindi  si  ridurrà  a 
determinare  una  forte  congestione  nella  membrana  amma^ 
lata  e  parti  vicine,  ne  verrà  una  gonfiezza  e  tensione  di  quella, 
il  dolore  sarà  vivo  se  T  organo  modificato  sarà  l'uretra  maschile; 
aumentando  la  congestione,  avrassi  uno  scolo  sanguigno,  ma  che 
presto  si  farà  sieroso,  per  iscomparire  trascinando  seco  ogni  trac- 
cia del  male.  Per  ottenere  questo  risultato  è  necessario  rinno- 
vare  più  volt«  ed  a  brevi  intervalli  la  injezione  (4,  5,  6  nel  i,^ 
giorno  diminuendole  in  segnito)  e  colle  regole  accennate,  lascian- 
do la  soluzióne  per  lo  meno  durante  un  minuto  a  contatto  colla 
superficie  ammalata.  All'uopo  si  può  anche  combinare  il  metodo 
sostituente  colla  somministrazione  dei  rimedi  interni. 

Nel  modo  usato  dal  prof.  Thiry ,  il  metodo  detto  abortivo 
è  ben  diverso  da  quello  già  preconizzato  da  De-Beny,  Leriche, 
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Foucard,  eó  aJtri  che  adoperavano  una  soluzione  eccessivamente 
caustipa  (4  gi'ammi  di  sale  per  30  di  acqua)  e  diversifica 
^ophe  da  quello  di  Bieoi*d  che  era  disceso  ad  una  minor  dose 
(  1  grammo  su  30  X  e  eontro  una  tale  pratica  arasi  giustamente 
scagliato  CuUerìer  nel  1961  (Ci^erier  a  Dee  afiéctions  ble- 
norragiqnes;  h^ons  Cliniqijies,  etc.  j.  Paris  1861.  -*  <  Pré* 
cis  iconographìque .  dee  qialadies  vénériennes  «.  Paris  1861  1.* 
livraison  ) ,  per  gli  effetti  perniciosi  che  ne  ebbe.  Né  de- 
vesi  dimenticare  il  giusto  di  lui  rimarco  della  difficoltà  di 
bagnane  colla  semplice  ìnjezione  tatto  il  canale  4eir  uretra 
maschile  I  phie  anche  m  una  blennorragia  recente  può  avere 
ammalata  la  parte  profonda.  Come  Thiry  si  mise  al  co- 
poerto  dalla  prima  accusa^  così  sembrerebbe  che  fossero  riusciti 
(«allemand  e  Diday  per  la  eeicoada ,  col  metodo  generalmente 
cQimsciuto  della  infezione  profonda,  se  non  si  potesse  ripetere 
per  essa  ciò  che  Cullerier  diceva  della  siringa  a  getto  ricorrente 
del  LaAglebert,  alla  quale  non  sarebbe  mancata  l'accusa  di  dif- 
fondere posteriormente  il  male,  quando  senza  colpa  la  si  fosse 
approfondata  oltre  la  parte  malata.  E  col  metodo  ora  citato 
una  tal  cosa  avviene  sempre»  perocché  si  entra  la  vescica,  e  si 
lascia  incominciare  il  getto  dell'orina  per  conoscere  la  relativa 
profondità  dell'uretra  mfsmbranosa  non  appena  ritirando  il  cate- 
tere la -emissione  cessa.  Il  detto  pericolo  però  non  havvi  allora 
quando  la  blennorragia  è  ridotta  allo  stato  cronico  ;  si  ò  per 
essa  che  si  propone  quell'ingegnoso  ed  utile  processo,  appunto 
perchè  la  reazione  è  assai  minora,  k  maggior  ragione  ciò  vale 
nella  affezione  blennon^ica  cronica  delle  altre  porzioni' dell'ure- 
tra, ove  pure  il  metodo  sostituente  riesce  molto  meno  efficace. 
Le  accennate  divergenze  »  se  pure  sussistono  tuttora ,  non 
sono  più  possibili  quando  si  ha  a  che  fare  coUa  afbÙDni  ure- 
trali blennorragiche  acute  e  semplici  della  donna.  In  essa  il 
canale  dell'uretra  breve  e  quasi  diritto,  permette  41  poterlo  tutto 
dominare  direttamente  coi  rimedi  aelidi  ,  fra  i  quali  la  caute- 
rizisazione  trascorrente  col  nitrato  d'argento  è  da  preferirsi»  — 
Infatti  Cullerier  e  Thiry  sono  d' accordfe  neU'  ammetterne  la 
grande  utilità  e  la  poca  molestia ,  per  gii  iunoceoii  0  leggeri 
sintomi  che  vi  produce. 

Ma  eaei  si  dÌTÌdnno  nei  loro  pareri  per  la  cara  della  bleanorra* 
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gi^  vaginale;  CuUerier  trova  inutili  &  dannasele  bagnature  colla 
soluzione  caJAstica  e  la  applicazione  deVnitrat;o  d'argento  solido; 
Thiry  le  trova  utilissiniQ  tanto  per  U  blennorr^igia  del  collo 
uterino  come  per  U  vaginale.  Nuova  pròva  che  il  pratico  deve  "^ 
curaro  ammalati  e  non  malattie,  e  che  non  è  sempre  tanto 
facile  il  proporzionare  la  dose  dei  rimedi^  alla  resistenza  degli 
organi. 

Di  rado  la  dosa  massitna  del  nitrato  d'argento  adoperata 
nel  metodo  sostituente  la  si  oltrepassa  nel  modificante  ;  la  ne- 
cessaria sua  azione  distruttiva  la  acquista  dalV  essere  la  mucosa 
o  priva  àeW  epitelion  nelle  granulazioni  od  ulcerata.  Deves.i  avere 
come  precetto  di  agire  appena  ^ulle  parti  lesele  colle injezioni 
è  difficile  mostrarsi  a  ciò  obbedienti,  per  cui  suscitansi  fenomeni 
concomitanti  per  lo  meno  inutili,  se  non  dannosi.  È  quindi  mi-, 
glior  partito  attaccare  dii*ettamente  la  parte  col  nitrato  d'ar* 
gente  solido  montato  su  di  un  semplice  fusto  (1)  se  si  pdò  do- 
minarla, 0  su  di  un  porta-caustico  speciale  se  è  profonda. 

I  porta  caustici  più  in  uso  per  qu^ia  delicata  operazione 
sono  quelli  di  Dacamp,  Lallemand,  Wilmart»  Brown,  Cbaasaignac, 
Glere.e  forse  altri.  Ora  però  Demarquay  ne  propone  uno  per- 
fezionato recentemente ,  che  venne  a  di  lui  nome  presentato 
dair  artefice  Galante  all'  Accademia  imperiale  di  medicina. 

In  onta  alla  loro  grande  utilità,  i  porta-<c$ustioi  primi  accen- 
nati presentano  il  difetto,  comune  ad  ogni  sorta  di  catetere  opaco, 
di  non  potere  con  essL  precisare  quando  si  è  sorpassato  appena 
il  collo  vescicale,  e  di  portare  una  azione  caustica  troppo  forte 
spesse  volte  in  regioni  ove  non  si  può  far  arrivare  colla  sem- 
plice injezione  una  irrigazioEie  d'acqua.  Perciò  Demarquay,  data 
una  leggera  curvatura  alla  estremità  del  catetere  per  facili* 
tarne  il  tragitto  sotto  al  pube,  racchiuse  entro  alla  cannula 
che  protegge  V  asta ,  vero  porta-caustico ,   an    piccalo  catetere 


(i)  Il  nitrato  d'argento  solido  fondendolo  alla  lampada  è 
facile  attaccarlo  in  porzioni  migliariformi  alla  sommità  di 
un  sottile  ^elo ,  di  una  pagliusza  ,  o  di  fili  di  ferrp.  Ridotto 
cost  a  piccole  dimensioni ,  si  riesce  meglio  nella  desiderata  li* 
niitazione.  S. 
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tubulato  a  robinetto  per  determinare  dalla  uscita  delle  orine 
quando  si  è  penetrati  in  vescica.  Si  può  dunque  mediante  una 
tale  modificazione  cauterizzare  soltanto  la  porzione  del  collo 
vescicale  o  dell'  uretra  prostatica,  e  praticare  successivamente 
una  infezione  d'acqua  fresca  o  tiepida  per  diminuire  V  azione 
caustica. 

Se  non  che,  allorquando  le  condizioni  locali  lo  permettono,  rie- 
sce molto  più  semplice  l'adoperare  l'endoscopio,  entro  alla  cui  can* 
nula  si  può  passare  con  un  pezzetto  di  spugna  imbevuta  nella  vo- 
luta soluzioiìe  di  nitrato  d'  argento  e  prima  montato  su  di  un 
filo  metallico  abbastanza  sodo  ;  prendendo  con  esso  di  fronte  la 
parte  «he  si  vuol  cauterizzare,  ed  irrorandola  poscia  con  acqua. 

Si  è  rimproverato  al  metodo  modificante  di  essere  causa  de- 
gli stringimenti  uretrali ,  e  Thiry  difendendolo  dice  che  ciò 
può  succedere,  ma  nei  casi  ovò  si  agì  senza  regole  e  dietro  in- 
dicazioni non  precìse  ,  riuscendone  un'azione  più  forte  della 
necessaria.  Su  questo  argomento  ci  permettiamo  di  osservare:  i.^ 
Che  ove  sta  già  un  ulcero,  con  qualunque  processo  guarisca,  avras- 
si  già  prfma  del  tessuto  di  cicatrice  una  tendenza  alla  coartazione, 
che  continuerà  anche  dopo  ottenutala;  2.®  Che  non  potendosi  mi- 
surare  se  non  a  posteriori  la  resistenza  della  mucosa,  sia  pur 
semplicemente  granulosa,  si  può  avere  senza  colpa  un'escara, 
quindi  piaga  ove  si  desiderava  una  azione  molto  più  mite;  3.^ 
Che  nello  stesso  modo  che  le  ripetute  applicazioni  di  sostanze 
astringenti  e  leggermente  caustiche  danno  solidità  e  spessore 
alle  altre  mucose  ,  la  stessa  cosa  dovrà  succedere  per  quella 
uretrale. 

Con  tutto  ciò  però  resta  sempre  come  verità  incontroverti- 
bile essere  le  blennorragie  trascurate  la  causa  più  frequente 
degli  stringimenti  uretrali,  legate  in  ciò  alla  legge  generale  della 
ipertrofia  dei  tessuti  nelle  croniche  infiammazioni.  Se  le  altre 
condizioni  morbose  dell* uretra  vi  prendono  poca  parte,  ciò  di- 
pende dalla  poca  frequenza  colla  quale  portansi  i  rimedi  cau- 
stici modificanti  nell'uretra  membranosa»  sede  ordinaria  di 
questa  specie  di  stenosi ,  sede  rarissima  dell'  ulcero.  Restereb- 
bero sempre  le  blennorragie  specifiche  della  parte  anteriore  del 
canale,  e  che  ugualmente  trattate,  non  presentano  con  uguale 
frequenza  il  detto  guajo  ;  -ma  se  noi  ci  facciamo  a  considerare 
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le  condizioni  anatomiche  delle  due  porzioni  ora  nominate,  ve- 
diamo che.  qaest'uUima  già  abbastanza  larga  per  sé,  colla  su9 
mucosa  adesa  al  corpo  cavernoso ,  meno  facilmente  si  presta 
alla  coartazione  della  sua  superficie  interna ,  mentre  la  prima 
soffrendo  meno  la  remora  dell'orina  ed  abitualmente  contratta, 
avvicina  fra  loro  costantemente  i  margini  dei  tessuti  corrosi  e 
ne  favorisce  in  q«ello  stato  la  riparazione. 

Né  può  valere  la  facile  obbiezione  che  dopo  il  taglio  della 
pietra  non  succede  lo  stringimento  all' uretra  membranosa  spac- 
cata, perocché  ivi  non  si  ha  perdita  di  sostanza.  Ma  se  invece 
0  per  la  estrazione  di  qualche  frammento  angoloso  di  calcolo 
impegnato  in  essa,  o  per  accidentale  ferita  dal  lato  del  perineo, 
la  si  lacera  con  perdita  di  sostanza ,  in  allora  lo  stringimento 
non  tarda  a  manifestarsi. 

Della  cauterizzazione  eolia  pietra  infernale.  —  Questa  co- 
stituisce un  metodo  speciale  nelle  blennorragie  croniche,  ed  an- 
che  noi  vi  ci  appigliamo  con  maggiore  fiducia ,  o  meglio  con 
minore  ritrosia.  Le  condizioni  che  presenta  la  mucosa  in  dette 
malattie,  e  parliamo  specialmente  della  uretrale  maschile,  sono 
tali  che  reagiscono  poco  a  quello  stimolo  e  le  flogosi  mancate 
lasciano  libera  l'azione  del  caustico  trascorrente. 

Quegli  organi  indeboliti,  quei  tessuti  che  sembrano  allun- 
garsi con  isviluppo  più  0  meno  considerevole  dei  follicoli ,  ri- 
traggono da  esso  consistenza  ed  avrassi  la  atrofia  deside- 
rata ,  anziché  la  temuta  ipertrofia  dei  tessuti,  e  Secondo 
le  circostanze,  dice  Thiry,  secondo  la  energia  della  sua  azione, 
adoperando  il  meccanismo  già  indicato ,  la  cauterizzazione  col 
nitrato  d'argento  solido  sarà  un  mezzo  risolutivo,  atrofizzante 
0  distruttivo  ;  arrogi  che  in  certi  casi  trasformerà  le  condizioni 
di  vitalità  in  cui  si  trova  un  tessuto  od  un  organo  ».  Ecco 
come  r  Autore  spiega ,  in  armonia  alla  divisione  da  lui  trac- 
cieta;  il  suo  concetto  ;  giova  nelle  blennorree  sostenute  dall'  i- 
spessimento  e  dalla  tumidezza  della  mucosa  uretrale ,  determi- 
nandovi una  maggiore  attività,  d'  onde  1'  assorbimento  di  tutti 
gli  elementi  che  mantengono  quello  stato  vascolare;  risolve  ed 
atrofizza  i  follìcoli  mucosi  ipertrofici;  lo  stesso  avviene  per  le 
fungosità,  le  callosità,  le  vegetazioni  e  le  granulazioni  ;  agisce 
come  sostituente  e  modificatere  nelle  placche  infiammatorie  ero- 
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niche;  cauterizsa  le  antiche  ulcerazioni;  e  col  dare  toaicità  al 
tessuti  rilasciati,  rimedia  pure  alle  perdite  prostatiche  e  semi- 
nali che  ne  sono  la  conseguenza. 

Una  sola  cauterizzazione  può  bastare,  ma  se  il  male  persi- 
ste, converrà  ripeterla  fino  a  3  o  4  Tolte  ogni  6  o  7  giorni. 
Gli  ammalati  assoggettativi,  d'ordinario  s'accorgono  appena  di 
venire  cauterizz^ttl,  qualobe.  volta  però  vanno,  incontro  ad  acci- 
denti, dei  quali  sebbene,  si  ami  trovare  la  cagione  nei  loro  di- 
sordini, pure  possono  insorgere  anche  per  il  solo  fatto  prece- 
duto; tali  sarebbero  la  cistite  del  collo,  gli  ascejssi  peri^uretralij 
le  orchiti,  ecc.  Per  renderli  meno  frequenti^  ci  siamo  serviti  della 
pietra  infernale  modificata  colla  gomma  elastica,  e  ci  trovammo 
soddisfatti;  alla  di  lei  minore  attività  si  supplisce  con  un  più 
prolungato  contatto.  Il  nitrato  d*  argento  solido  lo  riserviamo 
nei  casi  di  ulcero  larvato  ispezionabile  coli' endoscopio  Queste 
pratiche  escludono  affatto  1'  uso  delle  candelette  intonacate  di 
sostanze  fra  le  quali  entri  il  nitrato  d'argento  ;  se  questa  non 
saranno  inutili  per  la  loro  poca  attività,  saranno  dannose  quando 
ne  abbiano  una  maggiore  che  si  estenda,  anche  ove  non  lo  si 
desidera. 

Allorquando  Tendoscopio  jpotrà  diventare  di  uso  comune,  sarà 
poi  inutile  ogni  discussione  in  proposito.  Desormeaux  ritenendo 
con  Thiry  ohe  la  vera  causa  della  blennorragia  sta  nelle  gra- 
nulazioni, senza  aspettare  e  promuoverne  la  scomparsa  per  as- 
sorbimento ,  ulcerazione ,  od  atrofia,  agisce  direttamente  su  di 
esse  previa  l'applicazione  del  suo  stromento,  continuando  a  toc- 
carle con  una  soluzione  di  nitrato  d' argento  infino  a  che  la 
mucosa  sia  diventata  liscia,  e  non  acquisti  più  il  colore  bianco 
sporco  colla  cauterizzazione;  gli  astringenti  e  V  olio  di  cade 
vengono  da  lui  riservati  per  le  grani^lazioni  erpeti<;he. 

Medicazione  astringente.  —  Applicati  direttamente  sulle 
mucose  preae  da  blennorragia,  gli  astringenti  minerali  o  vege- 
tali coartandone  i  vasi  diminuiscono  la  secrezione  loro;  seb- 
bene in  minor  grado  producono  lo  stesso  efifótto  dati  interna- 
mente,  formando,  secondo  Miahle ,  un  composto  insolubile  coi 
principii  albuminoidi  del  sangue. 

Inoltre  gli  astringenti  minerali  agiscono  profondamente,  ma 
con  poca  persistenza;  i  vegetali  in  modo  meno  profondo  ma  più 
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duraturo.  Si  contrapporranno  quindi  con  utilità  i  primi  alla  blen- 
norragia  semplice  acuta  che  comprometta  ma  non  oltrepassi  lo 
spoBsore  della  mucosa  ;  i  secondi  saranno  giovevoli  nella  cronica 
ooA  appena  un  eccesso  di  secreeione.  Nelle  acutissime  o  nelle 
dipendenti  da  lesioni  organiche  o  specifichei  giovano  tutt*al  più 
come  ausiliarie. 

Fra  gii  astringenti  minerali  noi  accenneremo  appena  agli  usi- 
tatissimi  e  più  vantaggiosi,  al  solfato  di  zinco,  cioè,  ed  a  quello  di 
ferro  d'analoga  asione  ;  richiameremo  i  poco  felici  risultati  avuti 
dal  troppo  irritante  cloruro,  di  sinco;  al  sol&io  di  allumina  a 
potassa  che  sopportato  impunemente  in  polvere  dalla  mucosa 
vaginale  «  devesi  adoperare  a  parca  dose  nella  uretriti  del  ma- 
schio, (  30  cent,  in  100  grammi  d' acqua  )  e  che  Thiry  unisce 
come  dissimo ,  per  ia  via  interna  al  copaive  ed  al  pepe  ;  ri- 
ricorderemo  V  uso  dell'  acetato  di  piómbo  in  soluzione  più  o 
meno  concentrata  ,  per  le  uretriti  semplici,  leggiere  acute,  a 
scolo  mucoso,  e  nelle  croniche  ribelli  senaa  alterazione  mate- 
riale;  giova  pure  ripetere  come  possa  tornare  utile  la  appli* 
cazione  sua  in  polvere  sulla  mucosa  genìtOHirinaria  della  donna, 
non  potendosi  adoperarla  in  quella  dei  maschio. 

Finalmente  non  sì  devono  trascurare  come  oggetti  di  studi 
il  percloruro  e  r acetato  di  ferro,  tanto  per  bocca  che  per  in- 
iezione. Il  sublimato  per  quest'ultima  via  (5  a  10  centlgrammi 
su  100  di  acqua)  vantato  da  Hunter^  il  cloroformio  lodato  da 
Venot. 

Molto  meno  adoperati  sono  gli  astringenti  vegetali,  sebbene 
la  pratica  dimostri  che  possono  riuscire  utili.  Sia  che  degglano 
la  loro  asione  all'acido  acetico,  citrico  o  tannioo,  non  possono 
spiegarla  che  in  un  modo  assai  mite;  la  loro  indicazione  quindi, 
come  dissimo,  sarà  data  dalle  uretriti  croniche  catarrali  ribelli  ad 
altre  sostanze  e  specialmente  agli  astringenti  minerali.  Il  tipo 
degli  astringenti  vegetali  però  si  è  il  tannino,  adoperando  per  infe- 
zioni le  sostan^re  che  lo  contengono  naturalmente  (tintura  di  rata- 
nia  4  grammi,  acqua  di  piantana  120  grammi)  od  usandolo  puro 
allungato  (tannino  grammi  2,  acqua  di  rose  120  grammi)  o 
mescolando  diue  forme  (  decotto  di  china  grammi  120 ,  tannino 
grammo  1  ). 

In  questi  ultimi  tempi  venne  oltre  misura  decantato  il  m»- 
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lieo  (  piper  anguBtiafolium  )  ehe  corrispose  motto  imperfatta- 
mente. 

Medicazioni  varie,  —  Le  più  importanti  e  che  in  varie 
circostanze  possono  riuscire  utili  sono  :  a)  la  jodica,  h\  la  in- 
troduzione di  sostanze  isolanti,  e)  la  cura  colle  candelette  me- 
dicate, d)  il  cateterismo,  e)  le  irrigazioni. 

a)  Nelle  blennorragie  si  ha  V  opportunità  di  trarre  partito 
dalla  trìplice  azione  del  jodio:  dalla  antìscrofolosa,  cioè,  dandolo 
per' bocca;  dalla  solvente  applicandone  la  tintura,  i  linimenti  o 
le  pomate  ai  dintorni  dell'uretra  ispessita  e  del  tessuto  cellnllare 
periferico  e  con  stravasi  linfatici-plastici  in  esso;  ed  in  fine  lo 
si  può  applicare  immediatamente  sulle  parti  malate,  ripromet- 
tendosi da  lui  un*  azione  sostituente  e  modificatrice. 

Di  quest*  ultima  pratica  tutta  propria  delle  affezioni  blennor- 
ragiche,  Thiry  ne  fa  un  metodo  quasi  speciale  per  la  blennorrea 
cronica  della  fossetta  navicolare,  per  quella  dell'uretra  femmi- 
nile, del  muso  di  tinca  e  del  collo  uterino,  con  isviluppo  ecces- 
sivo dei  follicoli  e  delle  papille. 

Il  preparato  preferìbile  si  è  sempre  la  tintura  alcoolica 
pura ,  bagnandone  rapidamente  la  località  ammalata  con  pic- 
cola porzione  di  ovatta  Intrisavi  e  montata  su  di  uno  ttiletto. 
Se  dopo  questa  fattura  all'  uretra  femminile  si  mantiene  un 
leggiero  scolo  siero-mucoso  ,  V  A.  vi  rimedia  o  coli'  introdurre 
in  essa  della  glicerina ,  o  coli'  isolare  le  pareti  uretrali  me- 
diante una  piccola  tasta  di  filaticcio  imbevuta  in  questo  H- 
quido. 

Ad  ogni  modo  poi  il  jodio  sarà  un  prezioso  coajuvante  lo- 
cale anche  nelle  blennori^agie  sostenute  da  causa  organica  e  nelle 
quali  siansi  adempiute  le  principali  indicuzioni,  còme  in  quelle 
che  trovansi  sotto  il  dominio  della  sifilide  costituzionale,  dan- 
dolo in  allora  internamente,  specialmente  dopo  od  assieme  alla 
cura  mercuriale. 

b)  Lo  scostamento  delle  pareti  uretrali  nella  femmina  ado- 
perato da  Thiry,  venne  messo  in  pratica  anche  per  quella  del 
maschio.  Senza  dire  di  quelli  qhe  servironsi  di  tante  varie 
specie  e  da  non  usarsi ,  óiteremo  Caby  ehe  adopera  il  sot- 
tonitrato di  bismuto  (  «  Thès.  de  Paris  n  ,  1857)  ;  Lue ,  la 
colla  d'  amido  (  «  Giorn.  ital.  delle  malat.  veneree,  ecc.  »,  1867  ), 
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e  Mallez  che  immaginò  uno  strumento  onde  incettare  nel  ca- 
nale i  rimedi  sotto  forma  di  polvere.  Desso  merita  un  cenno 
speciale.  , 

Si  compone  :  1.®  di  una  borsa  a  pera  di  caoutchouc  fornita 
di  una  apertura .  metallica  ;  2.°  di  una  sonda  n.  7,  9,  9,  munita 
di  un  rigonfiamento  per  contenere  la  polvere  medicamentosa, 
e  che  si  deve  incastrare  neir  apertura  della  pera  ;  3.^  di  una 
sonda  n.  io,  17^  19,  dello  Charrière ,  aperta  alle  due  estre- 
mità* 

Quest'ultima  sonda  è  introdotta  fino  al  fondo  della  porzione 
membranosa  deir  uretra,  e  nel  suo  interno  sì  fa  scivolare  la. 
sonda  più  piccola;  e  dopo  aver  posto  nel  suo  rigonfiamento  la 
polvere,  si  fissa  all'apertura  metallica  della  borsa.  Devesi  allora 
premere  la  borsa  stessa  e  ritirare  lo  stromento  dall' uretra  len- 
tamente ,  mettendo  il  dito  sulla  piccola .  apertura  destinata  a 
laaciare  rientrare  nella  borsa  1'  aria  dopo  ciascuna  pressione,  e 
così  si  riesce  a  deporre  sulla  mucosa  dell'uretra  uno  strato 
della  polvere  medicamentosa  della  quale  si  fa  uso. 

Mallez  si  servì  del  sotto-nitrato  di  bismuto,  e  vuole  esperi- 
mentare altre  sostanze,  fra  le  quali  il  fosfato  di  magnesia,  già 
adoperato  dal  dott.  Calvo. 

Fra  tutti  questi  sussidi  la  glicerina  si  è  ancora  il  migliore, 
e  noi  ne  fummo  convinti  osservando  che  vari  rimedi  già  inu- 
tili da  soli ,  giovarono  se  mescolati  a  questa  sostanza  ;  e  appi* 
gliandoci  in  allora  al  solo  menstruo ,  dovemmo  spesse  volte 
attribuirgli  ogni  merito.  D' allora  in  poi  la  glicerina  entra 
sempre  per  noi  come  veicolo  quando  adoperiamo  le  injezionl. 

Le  sostanze  colle  quali  la  immischiamo  più  volentieri  sono 
il  balsamo  di  copaive ,  quando  si  tratta  di  blennorragia  acuta 
non  acutissima  (  balsamo  grammi  6,  sospeso  in  glicerina  gr.  60. 
Estr.  gommoso  d'oppio,  centigr.  20),  ed  il  solfato  di  zinco 
quando  quello  non  giovi  (soif.  di  zinco  da  ^/^  ad  un  grammo, 
sciolto  in  glicerina  grammi  80  ,  estr.  d'oppio  gommoso  cen- 
tigr. 20).  Di  questa  miscela  ne  facciamo  incettare  pochi  gram- 
mi ,3  volte  al  giorno. 

e)  Sono  da  proscriversi  assolutamente  le  candelette  medi- 
camentose, rese  ancora  più  irritanti  dalle  sostanze  intonacatevi 
ed  introdotte  a  permanenza  nell'uretra;  la  prostatite,  l'orchite, 
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la  cistite  ne  possono  essere  la  consegnenza.  Sappiamo  del  pari 
con  Thiry  come  sia  imperfetto  i)  metodo  dello  loro  appUcazioai 
temporarie  ;  ciò  nullameno  l'Autore  non  è  Iqntano  dall' adottarle 
in  alcuni  casi  di  blennòrrea  ril>eili|  sensa  traecia  di  infiamma- 
zione^ e  nelle  quali  siansi  esperiti  gli  altri  rimedi.  Le  accetta 
però  con  tre  importanti  modificazioni:  la  prima  si  è  di  eacludere 
nella  loro  costitu2ione  ogni  sostanza  caustica  irritante,  non  ado- 
penando  che  gli  antiblennorragici;  la  seconda  di  dar  loro  la 
forma  di  pistilli  senza  fusto  solido  eterogeneo;  e  la  terza  di  po- 
ter dominare  la  parte  malata  onde  applicarvele  direttamente 
(polv.  di  gomma  arab.  5  centigr.,  resina  di  copaive,  estratto 
gomm.  d'oppio^  acido  tannico,  p.  e.  2  centigr-,  sciroppo  di 
gomma  quanto  basta), 

Della  lunghezza  di  5  a  6  centimetri  e  di  varia  grossezza  , 
questi  pistilli  dovrebbero  introdursi  neir  uretra  mutata,  per  la- 
sciarveli  fondere,  •  prima  per  quattro  volte  nolla  giornata,  de- 
crescendo a  mano  che  il  miglioramento  progredisce.  L*A.  però 
li  usava  in  due  soli  casi ,  in  uno  oon  esito  felice ,  neir  altro 
infrattuoso.  Una  cura  sotto  1'  uguale  forma  la  adopenra  con  van- 
taggio P  illustre  Sperino,  introducendo  pi«tiUi  di  solfato  d'al- 
lumina e  potassa  entro  la  cavità  del  collo  uterino  preso  da 
blennòrrea.  ~ 

d)  Il  cateterismo  viene  alle  volte  adoperato  da  solo  per 
curare  la  blennorragia.  Premesso  che  anche  qui  bassi  a  che  fare 
colla  malattìa  arrivata  allo  stadio  di  cronicità,  e  specialmente 
della  parte  posteriore  dell'uretra,  non  deve  sembrare  strano 
come  una  meccanica  irritazione  portata  sulla  regione  ammalata, 
possa  acutizzarla  con  una  benefica  sostituzione»  Qaalehe  volta 
ci  bastò  una  sola  sciringazione  da  noi  fatta  allo  scopo  esplo- 
rativo; in  altre  occorse  la  dimora  per  qualche  ora  di  una  ad- 
rìnga  elastica  lungo  tutto  il  canale  ;  sta  al  medico  lo  studiare 
il  grado  di  irritabilità  del  soggetto  per  credersi  autorizzato  ad 
appigliarsi  al  seeondo  di  questi  procèssi.  Noi  non  crediamo 
che  con  ciò  venga  iniziata  una  pratica  nuova;  gl^  Guérin 
aveva  proposto  di  introdurre  nel  .canale  una  sonda  terminata 
a  grossa  Oliva  onde  spiegare  l'uretra  e  Hvaotare  le  laonne  entro 
cui  fosse  accumulato  il  pus.  Montanier  vi  sostituiva  una  sci- 
ringa  di  media  dimensione%  Il  prof.  Thiry  chiama  quella  bene- 
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fica  azione  risolvente,  e  non  a  torto  calcola  molto  sulla  mag- 
gióre regolarità  che  le  sonde  impartiscono  al  canale.  Beihomme 
^  Martin  dichiarano  essere  il'  metodo  perfettamente  razionale 
che  prefviene  gli  stringimenti  e  modifica  la  vitalità  della  mu- 
cosa. 

Il  cateterismo  si  presenta  neceésario  alle  volte  quale  pre- 
cedente ad  altre  operazioni,  p.  e«  nella  cauterizzazione  profonda 
e  nella  uretrotomia. 

é)  Vtì  valido  mezzo  coadiuvante  ed  anche  efficiente  nella 
cura  delle  blennorragle,  si  è  dato  dalle  irrigazioni.  Non  diremo 
delle  semplici  lavature  nelle  blennorragie  esterne,  suggerite  dalla 
più  elementare  igiene  e  che  liberanrdo  la  parte  dalla  sostanza 
contagiosa  irritante,  riescono  a  guarirla;  e  nemmeno  ci  intrat- 
teremo ora  sulle  irrigazioni  vaginali,  dovendone  discorrere  quan« 
do  direme  delta  profilassi  ;  ma  dove  il  medico  deve  intervenire 
col  consiglio  e  coir  opera  di  e  quando  si  intenda  far  uso  di  un 
tal  mezzo  nelle  bUnnorragin  Uretrali  e  nelle  uterine.  Si  è  veduto 
più  sopra  come  l*hiry  raccomandi  giustamente  la  irrigazione 
uretrale  nel  maschio  con  liquidi  emollienti  nel  primo  stadio 
della  malattiik,  appunto  per  isbarazzare  il  canale  dal  muco^pus 
che  lo  ingombra  e  lo  irrita,  e  basta  ohe  in  tale  operazione  il 
paziente  sia  avvertito  di  non  chiudere  esattamente  1'  orificio 
esterno  dell'  uretra  facendole  subire  un'  eccessiva  dilatazione 
dal  liquido  che  si  injetta  ;  non  co^ì  succede  per  V  utero ,  ove 
r  intervento  delta  persona  dell'  arte  diventa  necessaria.  Di  so* 
lìto  queste  injezioni  si  praticano  coir  intermezzo  di  una  sciringa 
elastica  comune,  o  di  una  metallica  terminata  a  foggia  di  man- 
dola bucherellata  ;  ma  sia  ohe  per  la  chiusura  troppo  perfetta 
del  collo  uterino  ne  derivi  una  soverchia  distensione  della  cavità 
uterinst,  d' onde  il  progresso  del  liquido  lungo  le  trombe  e  la.  con- 
seguènte eoforite,  sia  che  il  liquido  stesso  refiuisoa  troppo  ppon** 
tamente  pel  canale  stesso  in  vagina,  il  fatto  sta  che  tali  inje- 
zioni vengono  di  rado  adoperatey  rinunciandosi  cosi  ad  un  mezzo 
che  può  riescire  prezioso.   • 

Noi  infatti  riescimmo  più  volte  a  guarire  colla  injezione  di 
misture  balsamiche  od  astringenti  le  più  ostinate  blennorree  ute- 
rine, e  più  di  frequenti  le  avressimo  messe  in  pratica,  se  non 
fossimo  stati  testimoni    degli   accidenti   suaccennati  ;    in   simili 
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prove  poi  vedemmo  come  la  facilità  delta  ooforite  stava  in  ra- 
gione inversa  colla  densità  del  liquido  adoperato,  avvicinandosi 
cosi  alia  idea  già  sopra  accennata  deli'  uso  dei  pistilli.  Ora  però 
anche  questo  punto  di  cura  antiblennorragioa  riceve  il  suo  grado 
di  perfezione  e  noi  lo  troviamo  in  un  nuovo  stromento  imma- 
ginato' e  fatto  costrurre  dall'  amico  e  collega  nostro  il  dottor 
Amilcare  Ricordi. 

e  II  mio  stromento,  dice  l'Autore,  è  costituito  da  una  can- 
nula in  pakfond  galvanizzata  in  argento,  divisa  internamente 
da  un  sepimentO)  in  modo  che  risulta  come  dall'  unione  di  due 
tubi.  Ciascheduno  di  essi  si  apre  al  disotto  e  lateralmente  dalla 
parte  terminale  dalla  cannula  (  che  chiameremo  uterina)  me- 
diante un  foro  ovale  di  grandezza  doppia  del  lume  interno  de- 
gli stessi  tubi.  Alla  opposta  estremità  ognuno  termina  in  una 
grossa  cannula  ad  imbuto  che  piega  leggermente  all'  infuori  e 
che  con  quella  del  lato  opposto-  dà  la  figura  di  un  V  ». 

e  Questa  disposizione  nello  stromento  è  quasi  istessa  di 
quella  già  adottata  per  le  infezioni  vescicali  a  doppia  cor- 
rente ». 

«  L'  estremità  della  cannula ,  che  è  destinata  ad  entrare 
nella  cavità  uterina,  è  un  poco  ricurva  ad  uso  della  sonda  del- 
l' Huguier  ». 

a  La  lunghezza  totale  della  cannula  è  di  cent.  18,  il  diame- 
tro è  di  min.  4  ^j^.  Essa  è  graduata  per  centimetri  alla  sua 
faccia  concava.  Un  manico  ripiegato  all'  infuori  ed  all'  imbasso 
sta  fissato  a  vite  al  luogo  che  è  figurato  nella  tavola  ». 

e  Un  grosso  bottone  scorre  sulla  cannula  guidato  e  fissatovi 
a  piacimento  per  mezzo  di  una  asticina  metallica  fermata  alla 
sua  volta  da  una  vite  a  pressione  ». 

«  Air  apparecchio  vanno  aggiunti  due  schizzetti  di  gomma, 
uno  della  capacità  di  30  grammi  di  liquido ,  1'  altro  più  del 
doppio.  Ciascun  scliizzetlo  ò  munito  di  un  tubò  in  osso  fatto 
in  modo  che  si  addatti  esattamente  alle  due  cannule  imbuti- 
formi colle  quali  termina  lo  stromento  ». 
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Premessa  1'  applicazione  dello  specalum,  con  una  piccola  sci* 
ringa  elastica  o  collo  stromento  stesso  a  bottone  retratto  si 
misura  iu  lunghezza  la  cavità  del  collo  e  dell'utero,  entro. alla 
quale  ultima  all'  atto  della  infezione  la  doppia  cannula  deve 
penetrare  per  un  terzo  appena.  Ciò  premesso  ed  essendo  io 
stromento  al  posto  voluto  e  segnato  dal  bottone  reso  fisso,  si 
addatta  lo  schizzetto  ripieno  del  liquido  ohe  si  vuoU.ÌDJ ettaro 
ad  uno  degli  imbuti  esterni,,  lo  si  spinge  lentamente  colla  pres- 
sione e  pochi  momenti  dopo  il  catarro  esce  a  fiocchi  dall'altra 
apertura  seguito  dal  liquido  stesso ,  se  pure  V  uno  e  1'  altro 
non  siensi  in  parte  almeno  aperta  la  strada  fra  la  cannula  e 
la  parete  interna  del  collo  uterino.  A  togliere  il  dubbio  che  la 
superficie  interna  dell'utero  non  sia  stata  interamente  bagnata, 
si  ripete  la  injezione  dal  lato  opposto.  Cosi  quella  cavità  viene 
ad  essere  irrorata,  ma  senza  soffrire  distensione,  e  perchè  non 
trattenga  del  liquido  entro  di  sé,  il  Ricordi  suggerisce  di  chiu- 
dere esattamente  con  un  dito  una  delle  aperture  ad  imbuto  e  di 
applicare  all'altro  lo  schizzetto  svotato  dall'  aria  e  che  tornando 
su  sé  stesso  adsorbirà  quella  scarsa  quantità  di  liquido  che  mai 
potesse  esservi  rimasta  entro.  Con  tali  suggerimenti  l'Autore 
crede  ovviare  alle  frequenti  coliche  uterine  che  sempre  ave- 
vansi  a  lamentare,  e  l'esperienza,  lo  speriamo,  sarà  per  dargli 
piena  ragione  ;  ne  abbiamo  lusinga  dopo  le  prove  già  fatte. 
^Bisogna  però  pazientare  più  di  quello  che'  si  presume  per 
ottenere  la  sortita  del  muco  e  del  liquido  dalla  cannula  effe- 
rente., facendo  il  primo  ostacolo  al  progresso  del  secondo  ;  né 
bisogna  lasciarsi  tentare  a  spingere  fortemente. 

Per  rendere  più  facile  l'applicazione  dello  stromento,  non  si 
potrebbe  abbreviare  il  tragitto  che  deve  percorrere  il  muco , 
troncando  b  due  terzi  circa  dalia  estremità  uterina  una  delle 
cannule,  che  diventerebbe  necessariamente  efferente,  e  lasciare 
che  il  liquido  refluendo  cada  sulla  doccia  dello  speculum  ed 
in  vagina?  Non  per  questo  verrebbe  tolto  il  vantaggio  di  po- 
ter bagnare  con  certezza  tutta  la  cavità  uterina ,  injettando  il  li- 
quido ora  dall'  una  ora  dall'  altra  cannula,  che  tolta  la  leggera 
curva  della  doppia  cannula,  senza  che  perciò  sia  difficoltata  la  di 
lei  introduzione  nell'utero,  basta  capovolgere  lo  stromento  per- 
chè il  getto  del  liquido  venga  spinto  dall' uno  e  Sali'  altro  lato 
della  cavità  dell'  utero. 
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Sette  mesi  dopo  la  pubblicazione  del  lavoro  del  dott.  fticordi, 
Avard  de  la  Rochelle  (  <  Ball,  de  l'Aocad.  Imp.  de  fséd.  v,  15 
e  31  gennajo  1868)»  proponeva  egli  pure  un  metodo  einile  a 
queeto  ed  uno  etromento  speciale;  ma  non  ne  parliamo,  perchè 
ripete  eaattameate  la  preposta  del  dott.  Bicordi. 

Passando  ora  a  dire  dei  meui  terapeutici  c|»e  adoperare  si 
deggioao  cnatro  gli  accidenti  concomitaati  le  bl^nnorragie  »  se- 
guendo l' ordine  tenuto  in  riguardo  ad  esse  neUa  Parte  Priina, 
accenneremo:  1.^  Aile  erosioni  morbosa.  3.*  Al  vagìnismo. 
3.*  Alla  linfaagioite  ed  adenitOi  4.®  Alla  ìnA^moiaxione  delle 
gianduia  del  Cowper.  5.^  Agli  ascèssi  peri-uratralif.  6.®  Alla  f^il- 
litide.  7.*  Alla  infiammasione  delle  vescichette  sesainali»  8.®  A 
quella  del  dutto  deferente  e  cordone  spermatico.  9.*  Alla  epidi- 
dimite ed  airorchite.  10.®  Alia  prostatite.  11.®  Agli  stringimenti 
uretrali.  12.«  Alla  oistite.  13.*  AIU  nefrite.  14.*  All'  artrite 
blennorragìca.  15.*  AH'iritide  della  stessa  natura.  i6.*  All'oc- 
ferite. 

1.*  Erezioni  morbose*  ^  La  canfora  sola  o  mista  all'oppio 
somminiatrata  per  bocca,  per  clistere,  o  per  frizioni  all'inguine 
od  airipogastrio,  entr^  a  far  parte  del  repertorio  farmaceutico 
antlblennorragico;  ad  casa  è  generalmente  affidata  la  missione 
di  sedare  le  erezioni  anormali ,  procurando  a}la  parte  malata 
un  necessario,  riposo. 

Affine  ad  essa  sta  la  luppulina;  vi  sono  superiori  il  bromuro 
di  potassio  e  la  inje eione  ipodermica  coi  sali  di  morfina. 

Il  bromuro  di  potassio ,  riconosciuto  al  giorno  d' oggi  coma 
torpente  la  sensibilità  delle  mucose,  per  questo  solo  fatto  deve 
riescire  utile  allo  scopo  che  si  desidera^  togliendo  una  causa  di 
eccitamrento  alle  azioni  riflesse  spinali  dalle  quali  possono  dipen- 
dere le  erezioni  esagerate  e  frequenti..  Ma  oltre  a  questo  modo 
di  agire,  presenta  pure  l'altro  del  portare  la  propria  influenza 
direttamente  sul  centro  cerebellare  (  e  Ann.  Univ.  di  Med.  >. 
V.  CIiX.XIll,  i86i  )  e  sulle  colonne  midollari  posteriori,  organi 
della  sensibilità  cutaneo -muscolare^,  dell'istinto  venereo,  e  del 
dolore^  infatti  gli  individui  assoggettati  a  grandi  dosi  di  questo 
preparato  di  bromo,  nella  diminuita  sensibilità  <sutaneo-musco- 
lare,  nella  manicata  coordinazione  dei  moti,  nella  cessazione  degli 
stimoli  genitali,  presentano  i  sintomi  di  coloro  cui  una  altera- 
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zione  organica  anaieata  le   funaosi    dei    centri    nerrosi   snac 
cannati. 

Dai:  1861  ad  ora  non  abbiamo  fiuto  ebe  eonfenBarci  nei 
risultati  in  qaeil'  epoca  oftenati,  e  ci  gode  V  animo  net  Tedere 
come  ciò  sia  arrenato  anebe  ad  altri,  fra  i  quali  ai  nòetri  amici 
e  coHegbi  i  dottori  Soresina  (e  Gaai.  Med.  It.  Lomb.  »,  1862. 
«  Giom.  ItaL  delle  mal.  Yen.,  etc  ».  marzo  1809),  Bicordi 
(e  Ann.  Univ.  di  Med.  j.  Y.  CLXXXHI,  1863),  e  Melcbiori 
(Ibid.),  non  ebe  agli  egregi  Belbomme  e  Martin.  La  dose  da 
noi  adoperata  si  è  di  5  grammi,  in  aqaa  addolcia  grammi  lOO, 
ripetala  alla  mattina  ed  alla  sera  ;  qualche  volta  basta  a  que- 
st'ultima. Belbomme  e  Martin  inTeee  la  limitano  ad  1  grasuso 
in  120  d'acqna,  dandone  on  eoeebiajo  mattina  e  sera. 

Attesa  poi  la  grande  fidoda  ebe  abbiamo  nella  applicaiìone 
dei  rimedi  col  metodo  ipodermico,  voi  limo  tentarlo  anche  coatra 
le  erezioni  esagerate ,  adoperando  per  due  volte  eoli'  intervallo 
di  on  giorno  un  centigr.  di  cloridrato  di  morfina  in  un  gramme 
di  «qua  distillata  injettato  al  perineo  (  t  Giom.  ItaL  delle  mal. 
ven.  e  della  pelle  s  ,  luglio  1866),  e  l'esito  ne  fu  fòrtmato. 
Altre  volte  oltre  alla  già  citata  riesci  a  buon  fine,  e  la  pratica 
viene  ora  messa  in  campo  anebe  da  Boulomié  (Ibid. ,  maggie 
1869),  il  quale  però  presceglie  come  luogo  per  la  Injeiìone  la 
regione  lombare. 

Quando  le  morbose  erezioni  sono  passive ,  dipendenti  cioè 
dall'impedito  riflusso  del  sangue,  sia  per  la  raccolta  dell'orina, 
come  per  ingorgo  alla  prostata  ed  al  collo  della  vescica,  bisogna 
procurare  di  togliere  le  dette  cause,  raccomandando  al  paziente 
di  mingere ,  se  non  soventi ,  ad  intervalli  non  troppo  Inngbi  , 
favorendo  coi  cataplasmi  emollienti  e  coi  semicupi  tale  funzione, 
se  è  difficoltata,  procorando  sempre  di  risparmiare  il  catete- 
rismo. 

Nei  rari  casi  di  prìapismo  per  stravaso  di  sangue  nm  corpi 
cavernosi,  empenti  i  bagni  freddi  senza  che  il  sangue  venga  rias- 
sorbito, bisognerà  dargli  esito  con  delle  incisioni  praticate  ion- 
gitudiriAlmente  alla  parte  estema.  Se  la  presenza  del  sangue 
desse  luogo  ad  asceisi ,  sarà  precetto  di  aprirli  prontamente, 
essendo  facile  che,  attesa  la  strattura  areolare  di  quei  corpi,  ne 
venga  l^nfezlone  purulenta. 
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Se  culle  erezioni  esagerate  huvvi  a  compagno  io  Bpasmo 
nello  sfintere  anale,  non  è  difficile  che  curando  con  buon  rieill- 
.tato  le'prime^  anche  il  secondo  lénomene  abbia  a  scomparire.! Se 
persistesse,  va  trattato  come  lo  spasmcf  anale  da  altre  cagioni. 
,  2.^  Spasmo  uretrale  e  ixiginiatno,  —  In  tale  complicaiione 
dovran»  in  sul  principio  esperire  i  narcotici  applicati  localmente 
dd  anche  per  la  via  dall'uretra,  e  gli  emollienti,  coadjavandoli 
<al  bisogno  con  qualche  rimedio  delia  stessa  natura ,,  sommini- 
strato per  la  tì}a. interna  o  sottocutanea  Quando  lo  spasmo  non 
cede  con  questi  messi,  ed  a  maggior  ragione  se  viene  tratto 
in  compassione  i)  collo  vescioale  col  fepomeno  deiriscuria,  si  è 
forzati  ricorrere  al  cateterismo ,  il  quale  in  simile  emergenjea 
.riesci rà  al  duplice  scopo  di  produrre  una  meccanica  dilata- 
•2Ìone  in  quelle  fibre  violentemente  contratte  e  di  svuotare  la 
•Tescica. 

In  tal  caso  Thiry  propone  la  scelta  di  un  catetere  a  curva 
pintttosto  sentita,  il  quale  devesi  introdiirre  con  delicatezza  fino 
•all'uretra  membranosa.  In  allora  si  cerea  <Hstrair>*^  l'attensìone 
del  puziente,  e  con  un  movimento  piuttosto  brusco  d'  abbassa- 
mento del  padiglione^  soventi  si  riesce  a  far  .penetrare  il  cate- 
tere in  vescica,  ^e  non  si  raggiunge  l'intentò,  o  perchè  non  è 
.possibile  deviare  V  atteusùone  del  malato,  o.  perchè  si  tratta  di 
opporsi  ad  un  moto  riflesso,  in  allora  noi  siamo  soliti  appigliarci 
alia  anestesia  generale  col  cloroformio,  che  sempre  trionfai  della 
invincìbile  spasmodia.  Perchè  poi' il  catetere  abbia  da  servire 
anche  da  dilatatore,  basta  scioglierlo  fra  i  più  grossi  e  ad  oliva. 

La  contrazione  {spasmodica  dello  sfintere  vaginale  dal  canto 
suo  può  esigere  diverse  cure.  Nel  caso  più  frequente,  essendovi 
a  compagno  uno. stato  di  ir-ritazione  per  lo  meno  dell' ostio 
vaginale  con  aumento  dì  secrezione,  sarà  necessario  togliere 
quella  causa  coi  bagni  emollienti  dapprima ,  astringenti  in  se- 
guito, tenendosi  pronti  a  combattere  lo  spasmo  quale  malattia 
a  se,  qualora  persista.  Sotto  questo  rapporto  adunque  è  giusta 
la  pratica  di  Racibonski  (  e  Giorn.  Ital.  delle  mal.  ven.  e  della 
pelle  9,  marza  1369)^  che  prende  dì  mira  il  vaginismo  colia 
somministrazione  :deL  bromuro  di  patassio ,  e  noi  pure  abbiamo 
pptuto  verificare  i  buoni  efietti  che  possonsi  qui  ottenere  da  questo 
farmaco  (Ibid.,  aprile  1869,  pag.  202^.  C^me  ora  dissimo,  psr^ 
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non  sempre  lo  spaemp  seompare,  ed  in  tale  emergenza  dovrassi 
ricorrere  all'uso  dei  s^lanaceii  della  dilatazione  meccanica,  o  ad 
nna  operaztoiie  chirurgica.  I  prrmf)  usati  da  soli,  hanno  poca 
efficacia,  forse  perchè  la  loro  azione  antispasmodica  resta  neu- 
tralizzata dalla  irritante  che.  pure  posseggono  ;  si  adoperano 
piuttosto  còtte  còadjuvanti  nella  dilatazione  graduata,  d^la  quale 
è  fautore  Gallard.  Vn  altro  rimedio  locale  potrebbe  essere  il 
cloroformio,  col  metodo  che  Chapelle  propone  per  lo  spasmo 
anale  (t  Ann.  Univ.  di  Med.  ».  1867,  V.  OLX),  ma  i  risultati 
poco  fortunati  che  ebbimo  in  consimile  affezione  all'ano,  ci  fanno 
dubitare  molto  che  possa  riuscire  nel  Yaginismò.  Lo  Scanzoni  fra 
tutti  i  mezzi  preferisce  la  dilatazione  meccanica  fatta  colla  appli- 
cazione di  diversi  speeuZùtn  a  diametro  gradatamente  crescente, 

0  portando  il  medesimo  ad  una  dilalaadone  di  volta  in  volta  cre- 
scente. Questo  metodo  è  doloroso,  irritante,  né  sempre  è  permesso 
da  delicati  riguardi.  —  Sarebbervi  quindi  le  incisioni  proposte 
ed-  adoperate  dal  Sima,  ma  come  giustameate  osserva  Oallard, 
riescono  inutili  quando  non  vengano  susseguite  dalla  dilata- 
|;ione;  è  meglio  quindi  appigliarsi  addiritora  a  questa. 

Di' tre  casi  di  vaginismo  che  ci  fu  dato  curare,  noi  ne  gua- 
rimmo due  colla  dilatazione  graduata  ed  uno  col  bromuro 
di  potàssio  dato  per  bocca.  Qualora  ci  si  presentino  nuovi  fatti, 
vogliamo  tentare  l' anestesia  locale  mediante  la  polvlBrizzazione 
dell'  etere ,  che  per  altro  temiamo  di  un  effetto  momentaneo  ; 
l'incisione  sotto-mucosa  dello  sfintere,-  e  la  infezione  sotto-mucosa 
col  solfato  neutro  di  atropina.  L'anestesia  generale  non  potrebbe 
servire  di  mezzo  curativo,  avendo  su  questo  punto  le  prove  di 
Sims  dimostrato  come  lo  spasmo  ritorni  al  cessare  di  essa. 

3.^  Linfangioite  ed  adenite.  -^  La  natura  della  afieaione 
da  semplice  irradiazione  flogistica  indica  il  genere  di  cura  da 
farsi,  cioè  la  semplice  emolliente  antifiogistica  locale.  So  questa 
non  riescq  e  fòrmansi  degli  esiti ,  il  chinirgo  si  comporterà 
come  in  consimili  da  eause  affatto  semplici.  Qualora  poi  si 
formasse  qualche  ascesso  iungo-i  ì^asi  linfittiei  del  penO)  dovransi 
aprire  presto,  onde  evitare  lo  scollamento  della  Ideile  dell'organo* 

1  caratteri  speciali  dati  dall'andamento  éel  itale ,  daHft  Isrma 
e  dalla  natura  degli  esiti,  indicheranno  la  dipendenza  dì  questi 
accidenti  da  un  ulcero  larvato ,  se  pure  la  diagnosi  di  questo 
non  sia  già  8tata  fatta. 


183 

4.*  Infiammazione  delle  glanéhU  del  Cowper,  —  La  etfwpe- 
rite  ya  trattata  energicameate.  Da  i^rincipìo  si  insisterà  cogli 
antiflogistici  locali  ;  si  farà  una  ap|4ioaaio«6  di  iO  o  15  san- 
guisughe  al  perineo,  dice  Hardy,  si  coprirà  il  tumore  con  cata- 
plasmi emollienti,  si  praticheranno  dello  frisdoni  risolventi  con 
unguento  mercuriale,  ma  ben  di  rado  ^i  impedirà' la  formaziono 
dell'ascesso.  Non  appena  T  ascesso  sarà  costituito  e  si  possa 
sospettare  una  fluttuazione,  Hardy  consiglia  di  aprirlo.  È  me- 
glio praticare  un'  incisione  prematura ,  che  in  ogni  caso  fa- 
vorirà r  apertura  dell'  ascesso  all'-esterno,  che  esporr^  per  un 
eccesso  di  prudenza  l' ammalato  ad  avere  una  pftrforazione 
dell'uretra  od  una  infiltraiHone  di  orina. 

Non  si  esige  una  cura  tonto  energica  eoo  tre  gli  ascessi . 
follicolari  dalle  gianduia  del  Morgagni ,  essendo  queati  il  prò* 
dotto  di  una  cronica  in^ammazione  4oU'  uretra  che  oblitera  i( 
loro  sbocco,  d'onde  la  raccolta  di  un  prodotto  di  secrezione  ;  ne 
viene  che  presentansi  all'esterno  quando  Pinfiammasione  è  sva- 
nita alla  guisa  dei  tumori  follicolari  sebacei. 

Hassi  adunque  a  combattere  un  esito^  ma  la  sola  evacua- 
zione della  materia  raccolta  non  e  sufficiente  a  ci6,  perocché 
resterebbe  integro  l'organo  di  secrezione  ;  Hardy  quindi  consi- 
glia di  snuolearli  come  si  fa  per  i  steatòmi  del  cuojo  capel- 
luto, 0  di  escidero  semplicemente  upa  porzione  dell'inviluppo 
loro  fibroso,  tenendo  aperta  ìs^  piaga. 

5.^  Ascessi  peri-uretrali'  —  Quando  si  presentano  tali 
ascessi ,  non  puossi  più  sperarne  la  risoluzione.  Ad  evitare  i 
gravi  accidenti  che  possono  produrre,  bisogna  aprirli  anch'essi 
appena  si  supponga  che  il  pus  sia  raccolto  in  focolajo  ,  e  si 
manterrà  l' apertura  socchiusa  fino  al  loro  svuotamento  com- 
pleto. Nel  caso  che  la  marcia  si  fosse  già  latta  strada  nell'  u- 
retra,  sarà  necessaria  la  contro-apertura  alla  pelle  per  evitare 
r  infiltramento  orinoso ,  disposti  a  curare  dopo  la  conseguente 
fìstola  orinosa.  .  ■        , 

6.®  Fallitide.  —  Irradiatasi  la  infiammazione  ai  tessuti  co- 
stituenti il  pene,  ancora  si  possono  esperire  gli  antiflogiaticÀ  lo- 
cali, fra  cui  il  salasso  delia  vena  dorsale  ,  le  spalmature  risol- 
venti, gli  anafrodisiaci  quando  il  male  sia  accompagnato  e  so- 
stenuto da  abnormi  ed  eccessive  erezioni.    Si  può  trarre  molto 
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vanUggio  anche  da  una  modica  ed  uniforme  compressione,  che 
Tliiry  pratica  nel  seguente  modo  :  fatte  precedere  alcune  inje- 
Éioni  emollienti  calmanti  entro  V  uretra ,  spalma  la  superficie 
dei  pene  coir  unguento  napoletano  beHadonnizzàto ,  indi  cir- 
conda il  pene  daH'apice  alla  base  con  uno  stratercUo  di  ovatta, 
introducendola  nei  casi  di  fimosi  anche  fra  il  prepuzio  ed  il 
glande,  e  fasciando  circolarmente  l'organo  lo  comprime  legger- 
mente, perchè  più  che  nella  forza  comprimente,  devesi  sperare 
nel  riavvicinamento  dei  tessuti  e  nella  loro  immobilità,  che  si 
raggiunge  completa  adagiando  e  fissando  il  pene  in  una  doc- 
cia di  cartone  che  si  tiene  rialzata  verso  V  addome.  Tale  me- 
todo ,  che  non  impedisce  punto  la  evacuasione  delle  orine ,  ot- 
tanda  il  dolore,  arresta  la  congestione  e  si  raccomanda  per  la 
sua.  semplicità  e  razionalità.  L' apparecchio  va  rimosso  e  ri- 
fatto ,  colle  pratiche  accennate ,  due  vplte  per  alcuni  giorni  di 
seguito. 

Nel  nostro  paese  ove  gli  ammalati  hanno  Tabitudine  di  ri- 
correre presto  alle  persone  dell'arte,  la  fallitide  da  blennorra- 
gia  è  rara,  e  perciò  non  ebbimo  ancora  campo  di  esperimentare 
il  metodo  del  profé  Thiry ,  che  presenta  ogni  lusinga  di  felice 
riiìseita.  Anche  le  spalmature  di  collodion  potrebbero  giovare, 
massime  allora  quando  il  male  è  acuto  ed  havvi  la  minaccia  di 
qualche  hscesijo  ;  un  tal  mezzo  poi  non  impedirebbe  Tattuazione 
d^lle  sottrazioni  sanguigne,  da  farsi  sempre  alla  base  dell'or- 
gano, nò  in  caso  di  erezione  può  opporre  dannosa  resistenza. 

Avvenuto  l'esito  della  suppurazione,  qui  pure  dovrà  essere 
pronta  la  evacuazione  della  marcia,  non  tanto  per  il  pericolo  di 
accidenti  gravi  locali,  quanto  per  quello  di  una  infezione  gene- 
ri^le,  facilitata  dalla  speciale  struttura  della  parte. 

7.^  Infiammatone  delle  vescichette  seminali.  —  Quale  com- 
plieazione  della  blennor ragia,  dessa  ha  poca  importanza,  e  come 
sfugge  i4  più  delle  volte  alla  diagnosi,  così  poco  o  nulla  se  ne 
sa  della  cura. 

D*  altrohde  questa  non  può  essere  che  antiflogistica  ;  non 
conosconsi  casi  di  suppurazione ,  .essendovi  pochissimo  dispo- 
ste tanto  per  la  struttura  loro  come  dello  strato  fibroso  che 
le  circonda.  E  se  anche  suppurassero,  si  aprirebbero  nell'uretra, 
verso  la  quale  il  liquido  raccolto    ha    già    aperta  la  via  o  sta 
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per  incontrare  tenue  resistenza.  Chi  sa  furse  che  la  spermator- 
rea  succedanea  alla  blennorragia  non  abbia  cerne  intermezzo 
tale  tlffezion^  ,  sempre  però  nei  soggetti  disposti  a  quella^  pe- 
rocché stante  il  grandissimo  numero  di  blennorragie  e  lo  scar- 
sissimo di  spermatorrea  in  coloro  che  ne  furono  affetti,  ritenia- 
mo con  Lallemand)  che  la  blennorragia  non  è  causa  delle  per- 
dite seminali  se  non  negli  individui  predispostivi,  nei.  quali  la 
malattia  venne  preceduta,  accompagnata  o  susseguita  da  circo- 
stanze gravi  e  capaci  da  sole  di  provocare  le  perdite  seminali. 
Ad  ogni  modo  se  tale  perdita  sussiste  di  conserva  alla  blennor- 
rea  dell'  uretra  prostatica  ,  la  cauterizzazione  col  nitrato  d*  ar- 
gento le  guarirà  amendue. 

8.®  Infiammazione  del  dutto  deferente  e  del  cordone  sper- 
matico, —  La  infiammazione  del  dutto  deferente  non  abbisogna 
di  cura  alcuna,  non  arrecando  incomodi  gravi,  né  passando  il  di 
lui  tessuto  stipato  ad  esiti  particolari ,  se  si  eccettui  una  in- 
differente ipertrofia.  Ma  una  volta  la  infiammazione  abbia  in- 
vaso i  tessuti  e  gli  organi  componenti  secolui  il  cordone,  eli- 
minato il  dubbio  dell*  ernia ,  si  adopperà  il  metodo  antiflogi- 
stico piuttosto  energico,  allo  scopo  di  evitare  la  suppurazione,  e 
se  non  vi  si  riesce,  dovrassi  aprire  con  qualche  sollecitudine  la 
raccolta  marciosa,  perchè  non  abbia  ad  estendersi  nello  scroto 
o  ad  irradiarsi  la  infiammazione  alla  fossa  iliaca  corrispondente. 
Contro  r  indurimento  varranno  specialmente  i  semicupi  emol- 
lienti e  le  unzioni  mercuriali  ,  coadjuvate  qualora  tardino  ad 
agire  coi  solventi  dati  por  bocca. 

9.®  Epididimite  ed  orchite.  —  l  molteplici  mezzi  di  cura 
adoperati  con  più  o  meno  fortuna  niilla  cura  dell'orchite  blen- 
norragica ,  trovarono  la  loro  origine  nel  ritardo  che  si  pose  a 
conoscerne  la  vera  condizione  patologica.  Ora  che  ogni  idea  di 
vera  infiammazione  è  svanita  all'  insorgere  e  nel  ddc<3/rso  rego* 
lare  del  male,  ma  che  se  ne 'trova  la  cagione  in  una  semplice 
congestione ,  che  effonde  facilmente  la  linfa  plastica  fra  le  af- 
frattuosità  dell*  epididimo  e  quasi  sempre  la  determina  anche 
sulla  vaginale,  ogni  piano  di  cura  deve  consistere  nel  dissi- 
parla. Qualora  fosse  limitata  coi  suoi  esiti  all'  epididimo ,  poco 
avrebbesi  a  fare  ,  non  esigendolo  i  di  lei  sintomi  affatto  miti  ; 
ma  una  volta  che  colla  idropisia  della  vaginale  i  sintomi  acuti 
entrano  in  scena^  conviene  agire. 
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Il  collodi&n  e  ia  puntura  della  vaginale  sono  i  soccorsi 
quasi  esci  usi  vameiite  adoperati  per  abbattere  i  sìatorai  acuti 
della  orchite  blehnorragica,  e  quantunque  Belhomme  e  Martin 
pongano  il  primo  fra  i  rimedi  dimenticati,  pure  è  indubitato  cbe 
riesce  sensa  chel  se  ne  conosca  il  come.  Essendoci-  in  altra  oc- 
casione («  Rivista  sifiiografica  ».  e  Ann.  univ.  di  mei.  »  , 
i864)  trattenuti  su. questo  argomento,  onde  mostrare  cogli 
esperimenti  alla  mano  die  la  virtù  delle  spalmature  coi  colio- 
dion  non  dipende  dalla  compressione,  non  vi  ci  fermeremo  in 
«desso.  Se  in  allora  non  sapevamo  darci  una  ragione  della  aaio- 
ne  benefica  del  collodioni  e  non  accettammo  la  spiegazione  da- 
tane che  stesse  nel  raffreddamento  indotto  dalla  evaporazione 
dell'  etere»  ora  i  fatti  mostrerebbero  che  la  alternativa  applica- 
zione del  ealdo  e  del  fìreddo  può  guarire  T  orchite  acuta.  Le 
esperienze  di  Nunn  lo  provano. 

Quest'  Autore  fa  collocare  il  paziente  in  un  bagno  caldo , 
e  dopo  sei  o  dieci  minuti  fa  diriger^  sul  testicolo  per  un  minuto 
0  due  una  corrente  d'  acqua  fredda,  mediante  un  tubo  di  gom- 
ma. Si  tornano  a  scaldare  le  parti,  poi  si  riapplica  il  freddo  allo 
stesso  modo ,  tre  o  quattro  volte.  Di  solito  il  malato  trovasi 
meglio  quasi  subito.  Riferisce  tre  casi  di  orchite  acuta  miglio- 
rati e  guariti  in  qualche  giorno  con  tale  metodo  e  crede  che 
•la  benefiòa  influenza  delle  applicazioni  alternate  di  caldo  e  freddo 
dipenda  probabilmente  dal  togliersi  la  stasi  nei  vasi  compresi 
nella  parte  infiammata  o  prossimi  ad  essa.  I  corpuscoli  del  san- 
gue stipati  ed  aderenti  ritornano  in  circolazione,  ed  al  processo 
infiammatorio  viene  cosi  sostituito  un  processo  nutritizio. 

Ancora  più  pronta  e  senza  incomodo  si  è  la  cura  della  pun- 
tura della  vaginale  ;  un  tale  prezioso  metodo  introdotto  fra  noi 
dal  prof.  Pellizzari  di  Firenze ,  riuscì  pienamente  nelle  nostre 
l/mani  ogni  volta  che  V  adoperammo ,  e  ne  fanno  fede  i  ffitti 
pubblicati  dal  doti.  Carlo  Padova,  che  addetto  alla  nostra  Divi- 
sione  aveva  potuto  apprezzarlo.  Sono  otto  osservazioni  di  epi- 
didimite più  0  meno  ^uta,  e  nei  quali  i  sintomi  cessavano  come 
per  incanto  alla  sortita  del  siero  raccolto  in  maggiore  o  minor 
•copia  nella  cavità  della  vaginale;  in  una  di  esse  oravi  1*  inver- 
sione del  testicolo,  e  la  puntura  la  si  dovette  fare  posterior- 
mente. La  guarigione    la  si    ottenne  in    tutti  al  3.^    od   al  4.^ 
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giorno,  sebbene  kt  blennorragia  persistente  impedisse  la  dimis- 
sione ugaatmente  pronta  degli  infermi. 

In  un  caso,  scomparsa  la  epididimite,  essendo  il  panente  af- 
fetto da  doppio  stringÌDEkento  uretrale,  si  istituita  la  dilatazione 
graduata  sensa  che  il  male  recidivasse  ;  in  un  altro  che  veniva 
dimesso  apparentemente  guarito  e  che  ritornava  in  sala  reci- 
divo per  epididimite  doppia ,  la  malattia  decorse  così  mite  da 
guarire  in  pochi  giorni. col  solo^riposo. 

Il  dott.  Padova  trova  la  ragione  dei  sintooai  salienti  in  tale 
aflTezione  nella  pressione  ohe  il  liquido  effuso  esercita  sulle  vene 
efferenti  del  testicolo,  che  rendonsi  superficiali  alla  di  lui  parte 
posteriore;  queste  eolla  evacuazione  del  liquido  tornano  libere  e 
lasciano  rifluire  il  sangue  dalla  gianduia,  che  cosi  sgorga.  Occorre 
un  pò  di  oculatezza  onde  non  ferire  il  testicolo,  ma  se  anche 
lo  si  pungesse,  non  se  ne  avrebbe  gran  danno,  come  non  lo  avea 
Vidal  che  con  un  tenotouio  lo  sbrigliava. 

Ma  è  una  proprietà  delle  incisioni  sottocutanee  di  guarire 
prontamente  per  pHma  intenzione,  quando  i  loro  margini  non 
vengano  ad  arte  distratti. 

La  puntura  della  vaginale  riesce  tanto  più  sorprendente,  per- 
chè difficilmente  occorre  farla  più  di  una  volta.  Studiandoci  di 
vederne  la  ragione,  ci  parve  trovarla  in  ciò^  Il  processo  cooge- 
stivo  che  dal  dutto  deferente  si  irradia  airepididimo,  è  di  breve 
durata,  dà  luogo  allo  stravaso  siero-fibrinoso  fra  le  di  lui  anfrat- 
tuosita ,  lo  propaga  alla  vaginale  che  diventa  idropica ,  e  si 
eslingue.  Si  entra  q<)indi  in  una  nuova  fase,  ove  quasi  sempre 
il  processo  è  sostenuto  dal  nuovo  stato  della  vaginale,  tolto  il 
quale  ne  scompare  1'  effetto. 

iOé®  Fro%iaiite,  «-  La  cura  antiflogistica,  non  occorrerebbe 
nemmeno  qui  ripeterlo,  sarà  messa  in  opera  nella  infiammazione 
della  prostata,  con  sottrazioni  al  perineo  ripetute,  semicupi, 
disteri  emollienti  e  leggieri  ecoprotici«  Durante  queste  pf;atiche 
può  presentarsi  l' isoaria ,  da  richiedere  la  pronta  evacua* 
ztone  dell'orina.  Anche  quando  si  riesca  a  penetrare  iti  vescica 
senza  difficoltà,  si  avrà  cura  di  non  tardare  di  troppo  la  ripe- 
tizione dell'atto  operativo,  ond^  non  abbia  a  rinnovarsi  uno 
stato  congestivo  passivo  della  prostata,  da  impedito  riflusso  di 
sangue,  a  danno    nella   gravezza    e  nella   durata  del  male.  Se 
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questo  semplice  espediente ,  delle  non  troppo  lontane  sirinsr^- 
zionì  non  riesce,  conviene  prendere  di  mira  con  maggiore  insi- 
stenza U  condizione  patologica  della  parte  malata,  riprendendo 
con  minutezza  il  metodo  antiflogistico  ed  esperimentando  Tuso 
della  segale  cornuta,  sia  in  polvere  recente,  sia  in  estratto  ac- 
quoso od  aleòolioo. 

I  vantaggi  che  una  tale  sostanza  apporta  in  queste  circostanze^ 
sembrano  in  contraddizione  colla  efficacia  sua  nei  casi  di  uretrite 
cronica  con  incontinenza  di  orina.  Pensandovi,  però  pondetrata- 
mente ,  ci  sembra  si  possano  spiegare  colla  azione  elettiva  che 
la  segale  cornuta  ha  sulle  fibre  muscolari  bianche  e  quindi  sui 
capillari  sanguigni  dei  quali  determina  Ja  contrazione.  Non  è  dun« 
que  probabile  che  colla  prima  si  restituisca  la  tonicità  perduta 
al  collo  vescicale,  e  che  costringendo  nel  secondo  caso  i  capil- 
lari sfiancati  dissipi  la  congestione  ? 

Se  coir  impiego  di  questi  mezzi  non  si  arriva  a  prevenire  la 
suppurazione,  in  allora  se  l'ascesso  si  presenta  al  perineo,  biso- 
gna  aprirlo  prontamente  ;  e-  lasciarlo  decorrere  da  sé ,  se  ten- 
desse a  presentarsi  entro  V  uretra  ,  .ove  lo  si  conoscerebbe  da 
un  intoppo'  air  orinare ,  dalla  iscuria  e  da  un  ostacolo  mecua- 
nico  che  si  frappone  alla  siringa^ione.  Non  è. difficile  qhd  Tascesso 
si  apra  sotto  T  urto  del  becco  dt^l  catetere,  ed  in  allora  quando 
occorra  ripeterne  l'introduzione,  non  è  difficile  che  sostando  ad 
ogni  volta  colla  di  lui  estremità  in  grembo  alla,  prostata,  possa 
uscirne  la  marcia  dall'esterno,  svuotandosi  così  a  volontà  l'a- 
scesso ;  ciò  accadde  a  noi  più  di  una  volta.  La  iscuria  può  alle 
volte  presentarsi  così  ostinata,  ed  invincibile  sotto  i  tentativi  del 
cateterismo,  da  esigere  la  puntura  della  vescica;  ed  in  allora  noi 
preferì  ressi  mo  praticarla  all',  ipogastrio  con  un  trequarti  capil- 
lare piuttosto  lungo,  perchè  la  estremità  sua  non  venga  lasciata 
in  libertà  dalla  vescica  che  si  coarta. 

II  chirurgo  eviterà  sempre  tutti,  i  mezzi  cbe  possano  favo- 
rire la  apertura  dell'  ascesso  per  enti^o  al  retto;  intestino  ;  per- 
ciò quando  sia  persuaso  che  la  raccolta  si  approssima  a  quella 
regione,  iascierà  l'uso  degli  amoUienti  per  quella  via,  farà  in 
modo  che  le  defecazioni  avvengano  senza  sforzi,  e  nel  caso,  che 
nel  frattempo  la  marcia  non  prenda  altra  strada ,  la  evacuerà 
mediante  un  trequarti  capillare  o  pressoché  tale,    ripetendo  al 


^-1 


185) 

bisogno  la  innocente  operazione.  Se  l'&scesso  si  apre  da  se  nel 
retto  e  non  còioanica  coli' uretra ,  non  è  gran  male;  toa  se 
ne  insorge  uria  iOstola  u  retro*  retta  le,  andrassi  inqontro  ad  una 
cura  lunga  e  nojosa,  cfae  qui  è>-fuori -tli  luogo  l'accennare. 

(  Continua  ). 


niwlsl»  ostetrica  I  del  dottor  OiGT.%WO  €%<«4TI, 

1.*  assistente  alla  R,  Scuola  di  ostetricia,  medico- 
chirurgo  presso  V  Ospizio  Provinciale  degli  Espo- 
sti  e  delle  Partorienti  in  Milano, 

XII. 

i.*  Recherches  sur  le  pouls  pendant  tea  quinze  jours  qui 
précèdent  ou  qui  suivent  Vaccouchement  ;  par  le  doct.  He^ 
mey.  (  e  Àrchives  générales  de  medecine  »  ,  aoùt ,  1868  )  , 
pag.  28.—  Ricerche  sul  polso  nei  quindici  giorni  che  pre- 
cedono u  seguono  il  parto;  del  dott.  Hemey, 

2.^  Transactions  of  the  ob$tetrical  Society  of  London.  Voi.  IX, 
London,  1868,  pag.  306.  —  Atti  della  Società  ostetrica  di 
Londra.  Voi.  IX.  Londra  1868.  —  Parte  ostetrica. 

3.^  Zur  Gehurtshùlfe  und  Ginàkologie;  von  doct.  G.  F.  N,  Abegg, 
Berlin,  1863,  pag.  112.  —  Sulla  ostetricia  e  sulla  gineco* 
logia  ;  pel  dott.  G,  F.  N.  Abegg.  Berlino^  1868. 

4.*  Monatschrift  fùr  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten 
von  Berlin.  —  Giornale  mensile  di  ostetricia  e  malattie  delU 
donne  di  Berlino.  Anno  1867-1868,  e  primo  quadrime- 
stre 1869.  —  Osservazioni  sulle  gravidanze  extra-uterine. 

h.^  Altre  osservazioni  sullo  stesso  argomento. 

Q^  Lettres  obstétrioalés ;  par  Ed.  C.  J.  Von  Siebold,  traduites 
de  l'allemand  par  le  doct:  Alph.Morpain  ^  avec  une  in- 
troduction  et  des  notes ,  par  F.  A.  Stolz.  Paris ,  1866 , 
pag.  268.  —  Lettere  ostetriche  del  prof.  VoH  Sieboldy  tra- 
dotte dal  tedesco  dal  dott.  Alf.  Morpain,  con  una  introdu- 
zione e  note  del  prof..  Stolz.  Parigi,  1866. 

1.^  Tratte  compiei  d'accouchements,  '  p€Lr  M.  Joulin»  Paris; 
1867,  pag.  1240.  —  Trattato  completo  di  ostetricia,  di  Af. 
Joulin.  Parigi,  1867. 
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%,*  Manuel  pratique  tU  Vari  de$  aeoouehem&nU  i  par  Bugine 
Verrier.  Paris, ,4 867,  pag.  552.  <—  Manuale  pratico  dal- 
l' arte  ostetrica  ;  di  Eugenio  Verrier.  Parigi,  1867. 

9.'  Tratte  pratique  de  l'art  des  aeeouehement$;  par  L.  Hyer- 
naux.  11.^  ediction.  Bruxelles^  i866,  pag.  953.  —  Trattato 
pratico  deir  arte  ostetrica  ;  del  dott.  L.  Hyernaux ,  2.* 
edizione.  Bruxelles,  1866. 

Reeherches  sur  le  pouU  pendant  leB  quinte  joure  qui  prece' 
dent  ou  qui  suivent  Vaecouehement  ;  par  le  doct.  L\  He- 
mey.  (  e  Archi ves  générales  de  médeeine  9,  aoùt,  1868). 

JZj  un  riassunto  di  una  Memoria  presentata  airAccademia  di 
medicina  di  Parigi  per  il  premio  Capuron ,  ed  onorata  di  una 
l'icompensa,  aggiuntivi  alcuni  dettagli  ed  alcune  considerazioni 
sulla  glicosuria  presso  le  partorienti  e  puerpere.  Come  lo  dice 
l'Autore  stesso,  questo  lavoro  può  essere  considerato  uno  stU' 
dio  del  polso  durante  i  quindiei  giorni ,  che  precedono  e 
.seguono  il  parto,  dovendo  arrestare  le  sue  ricerche  a  questo 
breve  corso  di  tempo,  perchè  è  il  solo  periodo  dello  stato  puer- 
pepale,  che  sia  possibile  studiare  con  cura  negli  spedali  di  Pa- 
rigi, dove  le  donne  non  entrano,  in  generale ,  che  all'  ultimo 
momento,  per  escire  alcuni  giorni  dopo  il  parto,  ben  di  spesso 
anche  prima  di  quello  che  lo  permetterebbe  la  prudenza. 

Le  sue  osservazioni  vennero  fatte    coirajuto    dello    sfigmo^ 
grafo,  di  cui  però  non  intercalò  nel  suo  lavoro  i  tracciati  graàcL 
Le  pulsazioni  arteriose  delle  recenti  puerpere  gli  presenta- 
rono fenomeni  curiosi  ad  essere  studiati,,  sia  per  la  frequenza, 
sia  pel  ritmo,  e  sono  : 

1.*  Il  rallentamento  del  polso,  segniilato  e  studiato  già  dal 
dott.  Blot,  e  le  ricerche  dell'Autore  confermano  quelle  del  pro- 
fessore Parigino. 

2.*  La  ineguaglianza  e  la  irregolarità  del  polso,  che  sinora 
non  attirò  in  alcun  modo  la  attenzione  degli  osservatori. 

Questi  due  fenòmeni  formano  il  soggetto  di  due  diversi  ca- 
pitoli ,  cui  seguono  come  corollari  «Icuue  parole  sulla  febbre 
del  latte ,  la  febbre  puerperale  ,  e  la  glicosuria  delle  recenti 
puerpere. 
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Studia  quiadi  queste  modificazioni  del  polso  in  ^una  serie  di 
cnrcostanzei  che  TAuiore  enumero,  por  quindi  passarle  in  rasse- 
gna minuta.  Ma  noi  lasciandogli  la  minuta  enumerazione,  pas- 
seremo subito  al  primo  capitolo,  ehjBi  tratta  del  rallentamento 
del  polso  nelle  i*eeenti  puerpere ,  e  ohe  viene  distinto  in  di- 
versi paragrafi  ì 

1.^  Grado  di  frequenza  del  fenomeno:  65  donne  recente- 
mente sgravatesi,  sopra  400,  gli  presentarono  un  polso  a  60  pul- 
sazioni ed  al  disotto  per  minuto;  ma  egli  parte  dallo  ammet- 
tere che  una  donna  sana  ha  in  media  75  pulsazioni  per  minuto, 
e  secondo  lui  un  sesto  dei  casi  presentava  un  marcato  rallen- 
tamento del  polso  dopo  io  sgravio. 

2.**  Quali  i  limiti  di  questo  rallentamento  f  li  polso  scese 
fino  a  44  pulsazioni  (  un  caso  )  :  però  parecchi  esempi  gli  si 
offrirono  a  48,  e  più,  ancora  a  52. 

3.^  Durata  e  decorso.  Il  rallentamento  si  mostra  più  di  so- 
vente alcune  ore  dopo  il  parto ,  per  continuare  tstlvolta  senza 
cangiamenti,  talvolta  con  aumento  per  otto,  giorn;  circa  :  tranne 
alcune  eccezioni ,  dovute  a  cause  accidentali ,  il  rallentamento 
sembrò  avere  il  suo  massimo  verso  il  à.®  giorno  .dopo  il  parto, 
per  diminuire  in  seguito  progressivamente  e  cessare  verso  il  10.® 
,giorno  circa. 

4.®  Lunghezza  del  travaglio  pel  rallentamento  del  polso. 
La  durata  del  travaglio  non  gli  seolbrò  avere  inceppato  o  fa* 
vorito  il  rallentamento  del  polso,  tutte  le  volle,  ben  inteso,  che 
questa  lunghezza  del  parto  non  sia  stata  tanto  considerevole  da 
produrre  accidenti  locali  o  generali  più  o  meno  gravi,  ma  sem- 
pre bastanti  per  cangiare  il  rallentamento  del  polso  acceleran- 
dolo colla  produzione  della  febbre. 

5  ®  Influenza  dei  diversi  stati  patologici  presentati  dalle 
pazienti.  Frequente  ad  osservarsi  nelle  recenti  puerpere  è  lo 
stato  di  imbarruzzo  gastrico  ,  nel  quale  si  vede  il  polso  salire 
rapidamente  a  80  o  88  pulsazioni;  ma  basta  togliere  con  qual- 
che orlando  purgativo  i'imbarrs^zso  e  ti  polso  scende  subito,  come 
era  prima,  a  54,  56, 60.  Chiaramente  appare  e9sere  dovuto  questo 
subitaneo  e  breve  >  accelerarsi  del  polso  alla  malattia  soprag- 
giunta; lo  stesso  può  avvenire  in  cani  di  i^etrite^,  ulcerazioni 
vulvarie ,  ecc.  Ma  un  altro  stato  patologico ,  che  è  più  impor- 
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tante,  è  la  febbre  puerperale ,  sotto  la  q'uale  gòneralinehte  sul 
principio  il  polso  presentasi  duro  e  frequènte,  ha  il'caratteré 
del  polso  infiammatorio  e  coincide  con  uno  stato  generale  me- 
diocremente grave;  in  seguito  si  fa  piccolo,  molle,  dépressibile, 
come  nelle  malattie  da  infezione ,  alla  cui  schiera  egli  ascrive 
sempre  la  febbre  puerperale  ,  sienvi  o  non  lesioni  locali.  Da 
dò  egli  trae  una  importante  conclusione  pratica  riguardo 
allo  stadio  del  polso:  finché  il  polso  avrà  il  carattere  infiamma- 
torio,  il  pronostico  sarà  piuttosto*  favorevole,  ma  quando  il  polso 
prende  i  caratteri  di  infezione,  il  pronostico  sarà  quasi  sempre- 

fatale. 

Si  riscontra  finalmente  la  glicosuria  nelle  recenti  puerpere, 
ammessa  da  B lo t ,  negata  da  Leeomte ,  confermata  da  Brucke. 
Sopra  100  recenti  puerpere  ne  trovò  lì  nostro  Autore  27*  che  pre- 
sentarono nelle  loro  orine  una  quantità  di  zucchero  variante 
da  8  a  10  grammi  per  litro  circa;  le  orine  di  35  non  ne  pre- 
sentarono che  traode,  e  nessuna  traccia  ne  riscontrò  in  38:: 
non  trovò  che  presentino  speciale  azione  le  malattie^  gravi 
delle  recenti  puerpere,  la  secrezione  del  latte,  ecc.  :  è  però  un 
fenomeno  di  breve  durata  (  uno  o  due  giorni  ).  In  nessuna  ri- 
scontrò sintomi  di  affeziona  diabetica  :  il  polso ,  durante  la  du- 
rata di  questo  fenomeno,  non  subì  la  minima  modificazione,  di- 
pendente da  essa,  perchè  sopra  27  casi  15,  ne  trovò  con  aece- 
leramento,  e  12  con  marcato  rallentamento. 

6.®  Influenza  della  secrezione  lattea,  — ^  Lo  stabilirsi  della 
secrezione  lattea  ha  certamente  influenza  sul  polso ,  fa  cessare 
il  rallentamento  in  alcuni  casi,  provocando  un  piccolo  movimento 
febbrile  dal  secondo  al  quinto  giorno ,  ma  questo  fatto  non  è 
costante.  Molte  donne  passano  questo  periodo  senza  il  minimo 
cangiamento  nel  polso,  ed  è  bene  notare  che  le  migliori  nutrici, 
quelle  che  hanno  una  abbondante  secrezione  di  latte,  sono  in 
generale  coloro  che  presentano  il  polso*  più  lento ,  e  senza* 
interruzione  dal  primo  al  decimo  giorno.  Riguardo  poi  alla* 
febbre  del  latte,  tanto  discassa ,  crede  esista,  sebbene  molte' 
volte  può  mancare  per  una  ragione  qualunque  finora  a  noi 
sconosciuta.  / 

.  7.*^  Influenza  del  termine  di  gravidanza^  quando  si  dichiara 
il  partor  -r-  La  espulsione  del  feto  prima    del    termine  non    è* 
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tale  condiziQQe  che  pQSsa  impedire  il  rallentamento  del  polso , 
però,  nei  casi  in.  cui  l^  sgravio  avvenne  prima  del  5.^  mese,  il 
nostro  Autore  non  riscontrò  rallentamento  di  polso.  Con  questo 
non  vuole  far  credere  che  non  esista:  non  lo  riscontrò  nei  casi 
offsrtisi  alla  sua  osservaiione. 

8.*  Influenza  dello  stato  di  vita  o  di  morte  del  feto,  — 
Da  sei  osservazioni  che  espone  con  qualche  dettaglio,  si  rileva 
che  riguardo  al  ralleatamento  del  polso,  la  vera  perturbaiione 
fumionale  nella  donna  gravida  avviene  il  giorno  della  morte  del 
fetOf..  e  non  il  giorno  della  sua  espulsione,  che  può  essere  ritar^ 
data  per  una  o  per  altra  causa. 

9.^  Influenza  dei  morsi  uterini.  «—  I  morsi  uterini  possono 
euincidere  col  rallentamento  dei  polso,  ed  inoltre  quando  non 
sussiste  altro  stato  patologico^  raramente  si  accompagnano  ad 
acceleramento  del  polso. 

10.*  Influenza  delle  emozioni  morali.  —  Le  emozioni  mo- 
rali hanno  una  grande  influenza  sul  polso  della  puerpera  ;  in 
generale  si  nota  un  acceleramento  sensibile  del  polso,  che  non  po- 
tendosi attribuire  a  nessuna  causa  patologica ,  si'  trova  dipen- 
dente da  tale  ragione. 

li.®  Influenza  del  regime  alimentare  e  dello  etato  di  dige» 
stione^  —  Il  regime  alimentare,  per  quanto  fu  possibile  giudi- 
dicare  dal  nostro  Autore,  non  sembrò  avere  influenza  sul  polso, 
ad  eccezione,  ben  inte&o,  del  momento  della  digestione,  giacché 
allora,  come  nello  stato  patologico,  il  polso  si  fa  più  celere  ,  e 
que«to  acceleramento  è  anzi  più  notevole,  il  che  dipende  dalla 
eccessiva  mobilità  del  polso  nello  stato  puerperale ,  durante  il 
quale,  giova  avvertirlo,  i  cangiamenti  nelle  pulsazioni  arteriose, 
sono  molto  più  numerosi  e  sensibili,  che  nello  stato  puramente 
fisiologico. 

1^.®  Influenza  della  posizione  della  donna.  —  Le  diverso 
posizioni  del  soggetto,  che  danno  ordinariamente  leggierissime 
differenze,  presentano  nello  stato  puerperale  variazioni  considere- 
voli, e  gli  accadde  di  osservare  che  la  stessa  donna ,  la  quale 
coricata  segnava  68  pulsazioni ,  in  piedi  o  in  movimento  ne 
segnava,  104. 

13.®  Influenza  dell'età  del  soggetto*  —  Non  riscontrò  alcuna 
influenza  sul  polso  nelle  puerpera,  qualunque  fosse  la  loro  età,* 

Annali.   Voi  CCIX*  1,3 
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ed  ansi  nel  periodo  fra'^i  16  ed  i  36  anni  è  più  marcata  la 
diiferenza  nello  stato  fisiologico  ordinario^  che  nello  stato  puen- 
perale.  . 

Ì4J*  1  Influenza  delle  stagioni.  —  Le  stagioni  non  sembrano 
avere  per  sé  stesse  una  azione  molto  sensibile  sul  polso  e  però 
i  risultati  numerici  delle  osservazioni  del  nostro- A-utoro  danno 
che  l'autunno,  T inverno,  la  state,  la  primavera,  si  presentano 
ìu  ordine  di  frequenza  nei  rallentamento  del  polso. 

15.®  Influenza  della  primiparità  o  della  multiparità.  — 
Sembra  ohe  le  primipare  siano  meno  disposte^  al  rallentamento 
del  polso:  forse  lo  dobbiamo  attribuire  al  fatto  che  queste  ulti* 
me  sono, .  più  dólla  altre ,  accessibili  a  quella  coorte  di  piccole 
cause  che  accelerano  il  polso.  Comunque  sia,  sopra  354  donne, 
159  primipare,  e  195  multipare,  trovò  il  nostro  Autore  65  volte 
il  polso  rallentato.^  23  volte  presso  le  primipare  e  42  volte 
presso  le  multipare.  Questa  differenza  abbastanza  minima  gli 
farebbe  ammettere  volentieri  che  al  di  fuori  d'ogni  causa  acci- 
dentale, lo  stato  di  primipara  o  di  multipara  non  ,ha  alcuna 
influenza  sui  rallentamento  del  polso  dope  il  parto. 

16.®  Esamina  quindi  quali  sono  i  corollari  pratici  che  sì 
panno  dedurre  dalle  precedenti  riflessioni  e  se  questp  cangia- 
mento passaggiero  del  polso  sia  di  pronostico  cattivo.  No  certa- 
mente ,  rispojide  il  nostro  Autore ,  e  per  dippiù  soggiunge 
che  sono  le  epoche  rimarchevoli  pel  nessuno  manifestarsi  degli 
accidenti  puerperali  serii  che  coincidono  con  un  polso  general- 
mente rallentato:  che  è  presso  ie  donne  più  forti  e  nelle  quali 
le  secrezione  lattea  si  fa  in  abbondanza ,  che  egli  riscontrò  il 
polso  più  di  spesso  e  più  distintamento  lento.  Dunque  viene 
al  corollario  che  il  rallentamento  del  polso  è  di  ottimo  pro- 
nostico ,  perchè  non  gli  occorse  giammai  di  osservare  una 
donna  con  polso  Lento,  essere  presa  in  >  seguilo  da  accidenti 
puerperali  di .  una  certa  gravezza. 

17.®  Quale  è  la  causa  di  questa  fenomeno  9  In  fl»i^logia 
viene  riguardato  come  provato,  e  lo  sfigmografo  di-  Marey  lo 
dimostra  graficamente,  che  la  frequenza  del  paleo  è  in  ragione 
inversa  della  tensione  arteriosa;  d'altra  parte  lo  stesso  stro- 
mento  mostra  pure  che  la  taii,dÌDAe-  arteriosa  aumenta  se  si 
sottrae  colla  compre^Mne  uno  o  parecchi  grossi  tronchi  ^rte- 
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f*iO«i  ftUa  ciroolattoae  gentrala..  Ammasso  ciò,  apa  oi  rasta  fià 
che  ad  vaare  qoasti  dati  par  appliaarli  ti  aaso  partifolara, 
cha  ai  oaoupa.  Gha  aTTiaaa  ialktti  praasa  una  doona  aha  parto* 
risce?  Un  carta  namaro  di  tronahi  vascolari  trovansi  rapidamaato 
tolti  aliar  cireolasiona  ;  na  dava  quindi  risultara  aaa  maggiora 
tensiona  nel  sktatta  artarioso,  donde  un  raUantaouinto  nel  polaa. 
Ecco  la  causa  ammassa  da  Maraj ,  ammassa  da  Bici:  aaoo  la 
causa  ammassa  dal  aaetro  Autore,  il  quale  erede  trovarne  altre 
prove  studiando  quanto  succede: 

i.*  nei  parti  prematuri; 

2.®  nei  casi  di  morte  del  feto  prima  del  parto; 

^*  nella  infiuensa  delle  stagioni  sul  polso* 

Infatti  si  potè  vedere  poc'ansi  il  raUentamento  del  polso 
prodursi  nei  parti  prematuri ,  nei  oasi  nei  quali  il  feto  era 
morto  due  giorni  prima  del  parto ,  perchè  dal  momento  ehe  il 
feto  è  morto,  la  circolazione  uterina  diminuiace,  ed  il  feto  non 
è  che  un  corpo  straniero  ohe  deve  essere  eliminato  al  più  presto 
possibile;  infine  lo  si  notò  in  modo  più  costante  nella  stagione 
fredda,  e  tutti  sanno  ohe  il  freddo  aumenta  la  teneione  arte- 
riosa. 

Capitolo  2.®  —  Della  irregolarità  e   Mia  inegu<»gUanza 
di  poleo  preesò  le  recatiti  puerpere, 

i.*  La  irregelarità  e  la  ifieguaglian%a  del  polso  ei  i!*Ueei»« 
'trano  desse  con  molta  ft^equenza  nelle  reoenti  puerpere? 
Sopra  400  osservazioni  riscontrò  un  totale  di  94  casi,  net  quali 
il  ritorno  del  polso  si  trovò  alterato*;  più  di  spesso  è  irregolare 
ed  ineguale  nel  tempo  stesso,  eccezionalmente  soltant<^  irregalai^ 
o  ineguale. 

2.®  Crrado  di  intjefieità  di  gueeto  fenonmno.  La  irregolarità 
e  la  ineguaglianza  dei  polso  possono,  oome  lo  si  può  prevedere» 
mostrarsi  a  tutti  i  gradi,  ed  è  infatti  in  limiti  cosi  vasti  che 
egli  potè  vedere  prodursi  questo  fbnpmene,  ma  cosi  poco  marcato 
ehe,  dubitando  di  so  stesso,  il  nostro  Autore  fini  per  rìfiutame 
il  caso  come  troppo  poco  coactudente.  Ora  ai  contrario,  oltre  la 
irregolarità  e  la  ineguaglianza  facili  a  constatarsi  ad  agni  pai* 
sazione,  una  di  questa  ultime  mancava  completamente  ad  ogoi 
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otto  o  dieci  còni raziol^i  del  cuore.  Fra  questi  .cangiameiiti  ap- 
pena marcati  dnì  ritmo'  nel -polso^  e  gli  altri  eonsideravdlissrimi 
e  rUflVabili  da  tutti)  al  nostr(l  Astore  toooò  notaraie  dì  tntte  le 
gradasioi^L     •  i-  ^ 

.  3.^.>Decorsa  e  Tiuratai  QiuaBti  fénoioepi  non  riscontrò  che 
due  vòlte  soltanto,  pvima  d«l  .parto  ,  e4  •  amliedae  le  volte  in 
donne  affette  da  antielie*  malattia  organiobe  di  caore;  negli  altri 
casi,  fu  dal  primo  al  decicno.giorne  dal  parto  che. si  mostrarono 
la  irregolarità  e  la  ineguaglianza  del  polso ,  eccetto  tre  casi 
nei  quali  le  donne  erano  al  15.^  o  18.^  giorno.  In  tesi  generale 
egli  dice  che  questi  disturbi  dei  ritmo  sono  passeggieri ,  da 
un  giorno  airaltro,  dal  mattino  alla  sera,  o  cbe  possono  sparire 
vper  ricomparire  dopo  breve  lasso  dì  tempo»  e  che  non  gli  fa 
mai  possibile  riscontrare  questa  irregolarità  e  ineguagUansa  di 
polso  in' un  periodo  di  tempo  supeHore  ai  sei  giorni. 

Come  si  disse,  questi  due  fonomeni  esistono  contemporanea- 
mente nello  stesso  individuo  nella  pluralità  dei  casi,  e  nlolt^o 
probabilmente  la  causa  che  produce  questi  fenomeni  è  la  stessa 
per  ambedue.  Aggiungasi  che  ben  di  spesso  vi  si  unisce  pure 
il  rallentamento  del  polso  ,  ed  eccezionalmente  si  riscontra  il 
rallentamento  senza  irregolarità  o  la  irregolarità  con  un  leggiero 
acceleramento  del  poiso;^  . 

4.®  Influenza  della  lunghezza  del  travaglio.  Non  si  saprebbe 
attribuire  alcuna  influenza  diretta  alla  lunghezza  del  parto  sul 
ritorno  del  polso;  però*  tutte  le  volte  che  la  lunghezza  del  tra- 
vaglio diverrà  causa  di  accidenti,  e  quindi  di  acceleramento 
del  polso,  la  irregolarità. «e  la  ineguaglianza  del  polso- potranno 
sparire»  come: il  nostro  Autore  rilevò  e  col  tatto  e  collo  sfigmo- 
grafo. E  quanto  ei  disse  per  la  dui^ata  <M  parto,  ripete  per  gli 
accidenti  di  ogni  genere,  per  gli  stati  morbosi  capasi  di  pro- 
darre  febbre;  è  rarissimo  infatti  riscontrare  dopo  il  parto  un 
polso  febbrile  ed  or  regnare,  nel  tempo  stesso;  non  gli  sfugge 
peròt  la  obbiezione ,.  che  gli  potrebbe,  venire  «mossa,  ohe  cioè  la 
precipitazione  stessa  «felle  polsai^oni  non  attenui  la  loro  irrego- 
larità ,in  modo  da  ^renderle  fMÙ  difficilmente  pereettibrli,  sia  coi 
dito,  sia-  coi .  tracciati  efigmografici. 

5.*^  Influenza  deila  Becrezione  lutt0a.  — «Riscontrò  la  irre- 
golarità e  la  ineguagHan^a-  del  polso  tanto  nelle  donne^fornite 
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di  molto  latte,  come  ìa  qoolle  che  ne  usMinoavano  aflktto;  pargli 
non  poter /Stabilire  aloun^i  reUzione  tra.  .questa*  faniìonn  e  le 
alteraaioni  4el  ritmo  del  polso,'  La  febbre  del  latte^  n^  casi  in 
cui  eoinfiideva  colla  irregolairili  ed^meguagliansa  deU  |K>lao«  si 
comportò,  come  in  ogni  altro  ttatd  paMogico^  cioè  anmentaodo 
il  numero  delle  pnleazioni  ne  facavia  ordmarìamante  diminuire 
o  scomparire  la  ineguaglianza  o  l' irregolarità  ;  ricomparendo 
queste»  come  la  lenleisa  del  poleo,  qliando  la  febbre  cessava. 

6.^  Influenza  deW  esBers  la  gfavidanza  a  tèrmine  quando 
81  destò  il  parto,  -*  Nei, pochi  casi  ki  sui  il  parto  si  effettuò 
avanti  termine, :non  rilavò  nòia  irregolarità  nò  la ineguaglianca 
del  polso;  in  up  sol  ea»o  la  notò,  ma  stava  una*  malatUa  or* 
ganicadi  cuore;  non  si  crede  dfl  vesto  antorissato  ad  emettere 
una  certa  opinione  in.  proposito,  perchè,  troppo  scarsi  i  casi  che 
si  offrirono  alla  sua.  osservasionet 

,  7.*  Influenza  dello  stato  di  vita  o  di  morte'  del  feto^  ^- 
Non  ha  nessuna^  influansa  .le^  stato  di  vita  o  di  morte  del  fèto, 
avendo  risoontrato  irregolarità  ed  inaguaglianra. Hi  polso  tanto 
vivo  come  morto  il  feto. 

8.^  i  moni  uterini  o  dolori  uterini  odmeeoutivi  eoinoidono 
ben  di  spesso  colla  irregolarità  -^d  inegnaglinnsa  del  polso, 
quando  però  non  si  aecompagnano  a  febbrai  ad  acccderanento 
del  polso. 

9.*  Influenza  delle  emozioni  morali.  —  Siecoma  queste 
generalmente  .acoalerano  il  f  olso,  tolgono  o  non  lasciano  rilevare 
le  alterazioni  nel  ritmo  del  polso. 

10.?  Influenza  del  regime  alimentare  e  dello  stato  di  dige- 
stione, —  Non  si  notò  a^lcuna.  influenza  dal  regime  ak^nantara 
o  dallo  stato  di  digastione  sulla^ regolarità  o  meno  del  polso; 
se  però  la^  digestione,  fa  aumentare  sensibilmente  la  frequen^ 
del  polso  ^  yengojfM  tolta  le  .  alterazioni  nel.  ritmo,  dond^  i^aa. 
oonferma  alla  proposiaionegià  amesaa»  che  l'aumento  dei  nun^aro 
delle  pulsazioni,  qualunque  ne  sia  )a  paiusi»,  fia  ordinariamente, 
cessare  la  irregolarità  del  polso. 

11.*  E  questa  proposizione  scioglie  pure  la  questione  delle 
diverse  posiziona  4^lla  paziente  nalla  maggiora aza^  deU«;<ìiroOT 
stanze.  Infatti  quandoi  la  donuja.  cominciano  ad  alzarsi,  si  trova 
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aoménto  nella    fìre^uenia  dei    polsoi  eome  si  aoU    che   questo 
riprend»   la  laa   regolarità  se   l' ha  perduta. 

i2.*  Influente  éèWvéà,  -^  Le  d^terakioiii  che  possono  so- 
pravvenire nel  rittao  dei  motimétitl  cardiaci  nelie  recenti  puer- 
pere 150110  nffiitto  indtpeMenti  dàlia  età  delle  pasienii. 

13.*  hiflìàinita  dalté  sta/giimL  -^Siecoado  1)9^  oeiervasioni  del 
nostro  Autore ,  si  troi^retbé  che  la  irregolarità  e  la  tnegua- 
giiattsa  del  polse  st  presentavano  per  ordine  di  frequensa  in 
autonhìo,  èsfcatè,  inverno  e  primavèra;  Non  erede  però  èh€  questo 
possa  ammettersi  con  tutta  cèrtecsa,  è  bene  però  notare  come 
altrove  si  sia  visto  ehe  la  lentecsa  d^  polso  si  riscontrò  più 
frequènte  lieir  autunno,  più  rara  nella  primavera. 

14.*  Jiìfluénta  détto  sfato  di  primipara  o  di  mìiltipara.  — 
Dalle  ossèi^vàsioni  racóoitè  si  può  ammettere  ebe  le  primipare 
più  delle  multipare  vanno  sottoposte  alla  irregolarità  ed  ine- 
guagliatizà  del  )pdso. 

Non  si  riscontrò  alòun  legane  tra  la  presenza  delio  zucchero 
neHe  orine  e  la  irregolarità  ed  imagniagiìanza  del  polso  nelle 
pazienti  sottoposte  alle  sue  ricerche,  eottie  già  Ita  avvertito  in 
riguardo  alia  lentezaa  del  polso. 

15.*  JPronosftoo.  -^  Ripetè  pi*esso  a  poco  quanto  disse  in 
rapporto  alla  lentezza  del  polM>;  le  alterasioni  che  sopravven-» 
gono  nel  ritmo  dei  movimenti  cardiaci  sono  di  eccellente  pro- 
nostico, non  hanno  nulla  di  allarmaiftte,  e  si  riscontrò  ben  di 
spesso  in  coloro  che  godono  del  migliore  stato  generalo^  di 
salute. 

16.*  Quale  è  ta  causa  di  questo  fènóm0ifi0f  -^  Non  è  fa- 
cile darne  la  spiegazione;  però*  secfondo  l'Autore,  la  più  plau- 
sibile si  è  r  attribuire  questo' fenomeno  al  predominio  dì -aaione  * 
del  gtande  simpatico  su  quella  del  sistèma  ttefvoso  cerelMro- 
spfnale,  vaie  a  dire  ravvicinando  questo  fétièttieBO  alle  palpita- 
zione, che  ^ibotooscono  per  cMiusà'  nn  èerve  grado  di  irtapefouMie 
del  sistema  cérebro-spinale  in  segnito  all*usO'dl  diverse  sostanze 
tossiche.  *  '     t 

'      ••   -  •    '  •    •  -  ... 

TrmiSééHons  of  the  ùbsMrieat  S&ùti^^  ^f  Imdòh.  Voi    IX.* 
^  Lotidon,  1S6S:  --  Anfooli  ostètHct. 
Seguendo  l'uso  degli  anni  precedenti,  faremo  orr  una  breve 
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corsa  per  la  parta tf^ietrica  di'* queste  .interessanti  produzioni 
della  solerte  Società  ostetrica  di  Londca,  accennando  ai  princi- 
pali labori,  che  vi  vennero  letti  •  discuesi, 

1.*  Cnao  di  frattura  della  ^M  c&n  lesione  all' utero  ^el 
sesto  mese  di  gravidanta  ;  guarigione  ;  morte  in  un  parto  èue- 
cessivo  :  pel  dotti  Tommaso  Fairback. 

È  Iat  miniita  e  dettagliata  es^osisione  di  iina  donna  assistita 
dal  dott.  Fairback^  la  quale  gravida  di*  mesi  sci,  riportò  in  se- 
guito a  caduta  sulla  parte  aateriove  ed  inferiore  del  ventre 
una  grave  cootusionCy  accompagnata  da  distacco  deU*0880  iliaoo 
destro  dal  sacro^  e  da  frattura  della  branca  orisaontale  del  pube, 
frattura  che  si  estendeva  fino  al  foro  otturatorio,  interessando 
anch«  la  branca  asceadv^nte  dell'  ischio  e  la  discendente  del 
pube  ;  al  moipento  della  caduta  cessarono  pure  i  moti  attivi 
del  feto,  né  fu  più  possibile  udire  battiti  cardiaci  fetali.  Vi 
tenne  dietro  stato  di  colla  pso<generale,  delirio,  vomito,  fenomeni 
di  peritonite ,  ecc*. ,  che  cessarono  lentamente  con  preparati 
oppiacei.  Da  queir  epoca  cominciarono  pure  a  mostrarsi  le  mam- 
melle flaccide ,  il  ventre  a  diminuire  di  volume ,  come  succede 
quando  è  avvenuta  la  morte  del  feto. 

Due  mesi  dopo  la. donna  poteva  abbandonare  il  letto  e  reg** 
gersi  in  piedi,  ma  l'  osso  iliaoo  destro  rimase  circa  un  pollice 
pia  alto  del  sinistro,  e  la  parte  destra  del  bacino  molto  più 
appianata  della  sinistra.  Tre  mesi  dopo  T  accidente  avvenne 
spantaaeo  e  naturale  il  parto,  e  fu  espulso  un  feto  macerato 
già  da. tempo,  dello  sviluppo  sui  cinque  ed  i  sei  mesi,  ma  che 
non  presentava  alcuna  traccia  di  lesione. 

La  placenta  era  dura  e  consolidata  ;  vi  sussegui  un  pò  di 
emorragia ,  che  richiese  V  uso  di  segale  cornuta  ;  il  puerperio 
deeorse  regolarmente,  e  due  mesi  appresso  la  paxiente  percorreva 
fra  andata  e  riliorno  una  distansa  di  un  miglio  e  meazo. 

la  seguito  il  dott.  Fairback  abbandonò  il  sito  dove  abitava 
questa  donna,  ma  seppe  che  dodici  mesi  dopo  arrivata  a  termine 
di  altra  gravidanza^  era  stata  presa  dalle  doglie  del  parto,  che 
durato  infruttuosamente  per  altre  36  ore,  .richiese  l'assistenza 
di  un  Ostetrico ,  il  quala  ignaro  delle  precedenze  s  ricorse  al 
forcipe  ed  estrasse  un  bambino  morto  con  molta  difficoltà.  La 
paaiente  poi  mori  un' ora. dopo» 
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2.®  Vi  sussegue  l*  esposizione  <U  un  ca$o  di  paraplegia  oc- 
eot$a  dur etnie  la  gravidanza  ed  osservata  dal  dott.  Pèrcy  Balton,^ 
e  che  secóndo  l'Autore  era  dovuta  ad  un  rammolìi mento,  il  quale 
probabilmente  dipendeva  da  dejg^enerazione  adiposa  delle  arterie 
cerebrali. 

3.*  Il  dott.  Roberto  Dunn  espone  un  eaio  letale  di  rottura 
dell'  uterOy  che  avvenne  all'  ettavo  meee  di  gravidanza  in  una 
donna  gravida  l>er  la  quarta  volta,  d'anni  v«tttisei,  la  'quale 
«bbe  scolo  anticipato  delle  acque  prima  che  si  svegliassero  doglie 
di  parto,  le  quali  sòrte  molte  ore  dopo  continuarono  con  poca 
forza  ed  espulsività,  per  cui  il  nostro  Autore,  che  la  assisteva, 
credette  bene  amministrarla  un'  infusione  di  mezza  dramma  (  un 
grammo  e  mezzo)  di  segale  cornuta,  perchè  trovava^  in  quella 
paziente  tutte  le  condizioni,  che  permettevano  l'uso  di  quel 
farniftCOy  cioè  pelvi  ben  conformata  e  di  giuste  misure,  parti 
molli  cedevoli  e  bene  preparate,  assenza  sola  della  forza  es}>ul- 
si  va  dell'  utero.  Il  parto  |i  compi  infatti  prontamente,  ma  ««bito 
dopo  la  recente  puerpera  fu  presa  dai  fenomeni  di  collapso  ge- 
nerale, abbattimento,  flsoaomia  eparuta,  polsi  bassi,  ecc. 

Praticata  V  esplorazione,  e  per  favorire  la  uscita  della  pla- 
centa, e  per  vedere  se  -v'  avea  emorragia  interna ,  si  riscontrò 
una  lacerazione  trasversale  nella  parete  posteriore  dell'  utero, 
-e  da  quell'  apertura  ben  presto  si  fecero  strada  diverse  anse 
intestinali  che  vennero  a  protritdere  dalla  vagina.  Riusci  inutile 
ogni  soccorso  terapeutico  e  la  donna  venne  a  morte;  alla  autopsia 
si  riconfermò  la  descritta  lacerazione,  e  sorse  il  dubbio  di  de- 
generazione adiposa  delle  fibre  uterine,  la  quale  avrebbe  favorito 
la  lacerazione,  ma  mancò  l'esame  microscopico,  che  certamente 
avrebbe  rischiarato  molto  quést'  ultimo  sospetto. 

Il  dott  Barnes,  presente  a  questa  lettura  fa  notare  molto 
assennatamente  come  ben  di  spesso  la  rottura  dell'utero  di- 
penda da  un  antagonismo  tra  la  forza  muscolare  delle  pareti 
uterine  e  quella  del  collo  uterino,  quando  cioè  la  bocca  uterina 
non  è  aperta  e  la  forza  espnlsiva  delle  pareti  aterine  vuole 
superare  l'  ostacolo,  che  loro  si  frappone  senza  che  vi  sia  spro- 
porzione tra  feto  e  bacino.  La  osservò  in  pluripare,  nelle  quali 
per  le  molte  gravidanze  pregresse,  il  tessuto  uterino  ha  per- 
duto della  sua  integrità,  e    resistenza;    in    due  casi    riscontrò 
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manifestamente  la  degenj^rationo  adiposa,  e  frequente,  si  riscontra 
hi  lacerazione  uterina  nei  casi  nei  quali  viene  amministrata  la 
segale  cornuta  prima  che  sia  completamente  dilatata  la  bocca 
uterina. 

^  4.®  Il  dott.  Braxton  Hicks  racconta  un  ccuo  di  gràvifianza 
extra-uterina  trattato  eolla  sezione ^  addominale  e  susseguita 
da  guarigione,  È  una  descrizione  assai  dettagliata,  che  riguarda 
un  donna  di  26  anni,  che  dorante  il  tempo  in  cui  il  feto  ri- 
mase nella  cavità  ventrale  fu  presa  da  ripetute  peritoniti,  l'ul- 
tima delle  quaji  con  sintomi  così  allarmanti,  il  vomito  special- 
mente, che  decise  alla  gastrotomia,  colla  quale  si  estrasse  un 
bambino  morto  e  mummificato.  La  donna  guarì  perfettamente. 

5.^  Il  già  presidente  dott.  Roberto  Barnes  legge  una  Me- 
moria interessante  intorno  ad  alcuni  casi  e  rimarchi  illustranti 
la  storia  della  gr^avidanza  complicata  a  vajuolo. 

Esposti  alcuni  casi  occorsigli,  vi  fa  tener  dietro  alcune  con- 
siderazioni ;  1.®  quale  è  la  influenza  del  vajuolo  complicante  la 
gravidanza  ;  interrompe  desso  il  corso  della  gravidanza  ?  in 
tre  casi  riferiti  il  parto  si  manifestò  prematuramente. 

2.*  In  qual  modo  il  vajuolo  eccita  il  parto  prematuro?  Si 
pensò  che  il  parto  fosse  V  ultimo  risultato  della  avvenuta  morte 
del  feto  :  ed  egli  è  certo  che  in  alcuni  casi  la  morte  del  feto 
è  il  principale  o  il  più  appariscente  fattore  ;  ma  nei  tre  casi 
occorsi  alTÀutore  il  bambino  venne  espulso  vivo. 

Quindi  r  azione  del  principio  morboso  non  è  sempre  pri- 
mario suir  embrione.  Egli  perciò  emette  le  seguenti  propo- 
sizioni : 

aj  Se  la  natura  permette  il  progredire  contemporaneo  di 
una  malattia  attiva  e  della  gravidanza,,  questa  legge  è  di 
molta  importanza  pratica; 

bj  Se  la  malattia  è  di  carattere  zimotico,  il  principio  mor- 

r 

boso  aggi*avato  dal  precedente  inquinamento  del  sangue  risul- 
tante da  funzioni  secondarie  disordinate  od  arrestate  —  casi 
importanti  durante  la  gravidanza  —  agisce  sull'  intiero  orga- 
nismo, producendo  febbre,  aumentando  la  irritabilità. del  sistema 
nervoso,  impedendo  la  nutrizione  del  sistema  muscolare,  com- 
presovi il  muscolo  più  importante  (l'utero)  ed  irritando  diret- 
tamente questo  muscolo.  La  influenza  del  sangue  povero  di  os- 
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sigeno,  e  pregno  di  acido  carbonico,  i\el  causare  la  contrazione 
dei  muscoli  involontarii  venne  chiaramente  stabilita  da  Mar- 
shalUflall,  Brown-Séquard  ed  altri.  È  dimostrato  dalia  espe- 
rienasa  che  le  donne  gravide  soffrenti  per  asfissia  cronica  od 
acuta,  sono  facilissiine  ad  abortire.  Il  sangue  nei  processi  feb< 
brili  manca  di  ossigenazione^  e  sotto  questo  rapporto  rasso- 
miglia al  sangue  della  asfissia.  Ma  da  aggiungersi  a  questa 
condizione  sonò  je  materies  moròt,  o  le  altre  successive  impu- 
rità del  sangue,  che  probabilmente  agiscono  in  modo  simile  sui^ 
muscoli  involontarii.  Risultato  di  ciò  si  è  che  l' utero  viene 
direttamente  stimolato  a  contrarsi,  e  vien  provocato  il  parto. 

e)  Avvi  però  una  differenza  tra  la  azione  degli  inquinamenti 
del  sangue,  sieno  dessi  acuti  o  cronici  :  nelle  malattie  acute , 
quando  la  respirazione  è  impedita ,  e  il  sangue  è  rapidamente 
inquinato,  il  primo  effetto  è  sull'utero.  Negli  inquinamenti  cro- 
nici, come  nei  casi  di  sifilide  costituzionale,  Tembrione  è  preso 
per  il  primo.  La  sua  nutrizione  è  alterata,  perisce,  e  poscia 
essendo  arrestato  lo  sviluppo  dell'  utero  e  subentrandovi  la 
sua  involuzione  ,  vi  succede  la  contrazione  ,  e  il  feto  viene 
espulso. 

d)  Vi  ha  pure  un'altra  via  per  la  quale  è  probabile  che 
succeda  l' aborto  nelle  malattie  zimotiche.  Il  sangue  è  in  uno 
stato  che  favorisce  lo  stravaso.  Succede  1'  apoplessia  della  pla- 
centa e  dell'utero,  e  quindi,  ne  viene  eccitata  la  contrazione  ute- 
rina. 

e)  L'  aborto  o  il  parto  prematuro  può  essere  eccitato  in  al- 
tri modi.  Una  repentina  impressione  sul  sistema  nervoso,  o  una 
scossa  può  spingere  l'utero  ad  espellere  il  suo  contenuto.  Il  dott. 
Barnes  lo  vide  succedere  sotto  la  influenza  di  un  attacco  di  apo- 
plessia^ ed  essere  stato  il  principale  fattore  nel  causare  il  parto 
quando  le  convulsioni  uroemiche  subentrarono  durante  la  gra- 
vidanza. 

3.®  Fino  a  qual  punto  è  posta  a  pericolo  la  vita  delle 
donne? 

Nei  tre  casi  riferiti  le  madri  guarirono,  ma  l'Autore  os- 
servò un  altro  caso,  le  note  del  quale  non  potè  ritrovare,  che 
terminò  fatalmente,  e  nel  quale  si  praticò  la  autossia. 

È  molto  probabile  che  la  mortalità    sia    maggiore   nel  caso 
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di  puro  vajuoio ,  cioè   quando    il    vajuolo  attacca  persona  non 
state  va<^cinate»  La  esperienza*  in  questi  casi  è  assai  rara. 

Per  acquistare  oognizloni  intorno  tigli  efibtti  del  vajuolo 
puro,  dobbiamo  risalire  alla  storia  medica  del^  prima  parte  di 
questo  secolo,  dove  essendo  i  ricordi  assai  scarsi,  non  conviene 
né  si  può  fare  esatte  ricerche.  Basta  '  P  osservare  che  le  donne 
gravide  ben  di  rado  gaaridcono  dal  vajuolo  puro.  1}  vajuolo, 
sta  desso  puro  o.  modificato,  deve  essere  considerato  quale  una 
complicazione  pericolosa. 

Il  nostro  Autóre,  dei  resto,,  pensa  che  ò  molto  meno  pe- 
ricoloso che  il  tifò  o  la  tifoide.  Dai  casi  riferiti  dal  nostro  Au-' 
toro,  non  appare  che  siavi  stata  perdita  eccessiva  di  sangue 
durante  il  parto.  I  pericoli  maggiori  stanno  per  il  periodo 
puerperale. 

4.®  Quale  è  la  influenza  sul  bambino? 

Sembrano  stabiliti  i  seguenti  fatti: 

a  )  Se  la  gravidanza  non  viene  interrotta  ,  ed  il  bambino 
nacque  vivo  ed  a  termine,  è  segno  che  desso  probabilmente  sur 
però  la  malattia.  E  riporta  diversi  casi  di  bambini  nati  con 
cicatrici  da  pregresso  vajuolo ,  e  figli  di  madri  che  in  gravi- 
danza aveaao  superato  il  vajuolo;  come  accenna  ad  altri  fìatti 
dì  bambini  nati  con  vajuolo  in  primo  stadio. 

b)  Conviene  >però  indurre  il  parto  in  donna  presa  da  va-' 
j nolo,  ónde  aumentare  la  probabilità  di  salvare  il  bambino?  I 
fatti  suesposti  devono  guidare  la  decisione  dell'  ostetrico. 

I.  È  molto  probabile,  in  primo  Juogo ,  che  durante  la  ma- 
lattia il  parto  possa  occorrere  spontaneamente. 

II.  Se  no  il  bambino  perisce  colla  madre.' 

III.  Può  perire  indipendentemente  nell'utero; 

IV.  Può  superare  la  malattia  e  sopravvivere. 

y.  Non  può  prendere  la  malattia,  mentre  ancora  sta  nel- 
r  utero ,  ma  essere  nato  colla  suscettività  ad  essere  infetto , 
esseudo  la  nUadre  ancbra  malata.  In  tali  casi  una  prei^ta  vac- 
cinazione conviene?  La  rispósta  è  afTermatìva,  ma  è  a  de- 
siderarsi nel  casi ,  nei  quali  il  parto  non  si  desta  spontanea- 
mente, di  pi^voearlo  allo  seopd  di  avere  la  opportunità  di  vac- 
cinare il  bambino  primachè  rimanga  infetto?  B  qttesto  può 
farsi  con  vantaggio  oppure  con  pericolo    della    madre?  Non  si 
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può  in  proposito ,;  secondo  TAu^ore ,  pronunciare  un  certo  giù* 
dizio  ,  e  tutto  questo  modo  di  procedere  dipenderà  dalle,  coa- 
dizioni in  cui  si  trova  la  madre.  Volendosi .  provocare  il  parto , 
secondo  l'Autore.,  il  metodo  migliore  sta  nella  introduzione 
di    una    siringa  elastica  entro  V  utero. 

6."  In  seguito  lo  stesso  -dott.  Barnes  legge  una  storta  man- 
data dal  dott.  G.  W,  Midne,  la  quale  riguarda  uà  cas^  di  va- 
juolo  al  quinto  mese  di  gravidanza  con  parto-  auceet^sifio  a 
termine  e  nascita  di  bambino  morto. 

7,^  IL  dott.  Tomaso  Skinner  riporta  un  caso  di  salivazione 
in  donna  gravida  trattata  con  successo  mediante  la  seguente 
formula,  di  cui  tesse  lelogio  ed  il  modo  di  agire;  ecco  la  for- 
9)ula: 

P.  Solfato  allumina,  un  grammo  e  ^l^. 
Solfato  magnesia  grammi  nove.. 
Acido  solforico  diluito  grammi  nove. 
Tintura  oppip,  grammo  mezzo. 
Mistura  di  farmilo  concentrato,  grammi  90. 

Un  Guccbiajo  da  dessert  tre  volte  nella  giorni^ta  dopo  il  cibo 
in  un  bicchiere  d'acqu^.  ,  < 

8.^  Sulla  temperatura  puerperale  disoi|M«  il  doXL  Guglielmo 
Square  in  una  bella  Memoria  accompagnata  da  tavol9  dimostranti 
i  vari  cangiamenti  di  ten^peratura  ed  in  epoca  più  ,o  meno  vi- 
cina dal  parto.  Di  questo  scritto  ripeteremo  le  spie  conclusioni. 

1.®  Non  succede  aumento  di  temperatura  nel  parto  natu- 
rale. 

2.®  Talora  avvi  abbassamento  considerevole  di  temperaturii^ 
cui  si  provvede  col  sonno. 

3.®  Talora  avvi  esaltamento  successivo  di  temperatura,  che 
ha  per  sua  naturale  terminazione  la  secrezione  lattea. 

4.*  Sarebbe  desiderabile  che  si  potessero  avere  alle  mani 
molti  fatti  ed  osservazioni  condotte  sulla  guida  insegnata,  dal 
nostro  Autore ,  onde  così  acquistare .  un  maggior  grado  di  cer- 
tezza intorno  agli  esposti  corollari,  e  proca.cciarsi  .una  guida 
che  ne  conducesse  traverso  le  diverse  complicazio|ii* 

9.^  Il  dott.  Eastlake  espone  le  iniieaiioni  pwr  l'impiego  di 
un  nuovo  uncino  perforatore^  che  dalla  descrizione  che  ne  dà 
l'Autore  e  dalla  tavola  j^   che  riportii    questo   uncino,   non  ini; 
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sembra  tele  da  meritare    speciale    menzione    e  sostituire  i  già 
esisteilti. 

10.®  Il  (iott.  Curgenven  racconta  un  caso  di  mania  puerpe- 
rale»  nella  quale  gli  tornò  atilissirao  il  bromuro  di  potassio  e 
quindi  raccomanda  questo  farmaco ,  ohe  giudica  di  una  rimar- 
chevole azione  nel  calmare  la  irritabilità  nervosa  ,  e  net  pro<* 
curare  il  sonno,  e  fa  voti  perchè  la  sua  efficacia  indubbiamente 
provata  in  questa  malata  venga  conftsrmata  da  altri. 

li.®  Segue  la  narrazione  di  un  caso  di  parto  trigemino  as- 
siètito  dal  dott.  Routb,  che  non  credo  esporre,  perchè  non  pre- 
sentò nulla  degno  di  speciale  rimarco* 

12.®  Interessante  è  invece  la  Memoria  del  prof.  Laizarewitch 
di  Kharkoff  (  Russia  ) ,  socio  onorario  della  Società  ostetrica  di 
Londra  ,  intorno  alla  provocazione  del  parto  prematuro  me- 
diante injetioni  fatte  al  fondò  deWutero.   ' 

Assai  lungo  sarebbe  il  seguire  minutamente  il  professore 
Lazarewitch  nella  sua  Memoria  ,  che  occupa  oltre  40  pagine 
delle  Transazioni  :  ne  esporremo  solo  le  cose  principali.  P^r 
V  Autore  la  provocazione  artificialt»^  del  parto  è  prodotta  dalla 
irritazione  che  agisce  per  azione  riflessa  sui  nervi  motori  del- 
l'utero; in  tutti  i  metodi  di  provocazione  del  parto  prematuro, 
si  deve  cercare  di  eccitare  Fazione  dell'utero  nella  maniera  più 
comoda,  tranquilla  ed  inoffensiva,  che  è  possibile  tanto  per  la 
madre  che  per  il'feto.  I  metodi  sono  principalmente  distinti:  ^ 
1.®  In  riguardo  al  sito  di  loro  applicazione  od  azione. 
2.®  Nella  differenza  della  sostanza^  della  costruzione,  e  delle 
proprietà  dell'apparecchio  o  stromento  adoperato.  E  ne  fa  quindi 
la  enumerazione  a  seconda  di  queste  due  distinzioni ,  che  io 
tralascio  perchè  notissime. 

Secondo  questi  diversi  metodi  si  ottengono  diversi  risul* 
tati.  Per  l'Autore  sta  l'assioma  che  quanto  l'irritazione  agi- 
sce più  profondamente -sulla  superficie  interna  dell'utero  (il 
più  vicino  al  fondo  ) ,  tanto  più  spedito  e  sicuro  è  il  risultato 
di  tale  azione^  e  viceversa  quanto  più  vicina  è  l'irritazione  al- 
l'orificio uterino  j  tanto  più  questa  deve  essere  violenta  é  pro- 
lungata, affinchè  il  risultato  sia'  sicuro  e  coronato  da  successo. 
Per  conseguenza  le  injezioni  intra-uterine  praticate  contro  il 
fondo  dell'  ùtero  avranno  maggiore  azbné  che  quelle  fatte  alla 
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]>occa  uterina,  e  riporta  molti  esempi  e  ragionamenti  a  con- 
ferma dei  suoi  principii ,  che  ponno  essere  riassunti  nelle  se- 
guenti proposizioni  : 

a)  I  metodi  più  sicuri  per  la  provocazione  del  parto  pre- 
maturo sono  quelli ,  nei  quali  il  cor^o  o  il  fondo  dell'  utero 
vengono  eccitati. 

ò)  Nel  metodo  di  Cohen  quanto  maggiore  è  la  quantità  di 
fluido  usato  n^lla  injezione  e  più  vicino  agisce  al  fondo  del- 
l' utero,  tanto  più  sicura  è  razione. 

e)  Se,  dopo  la  injezione  ,  il  fluido  passa  oltre  il  fondo  del* 
r  utero,  ne  seguono  sempre  od  immediatamente  violente  aontra- 
zioni' dell' utero. 

.  d)  Negli  esperimenti  sui  conigli  è  provato  clSb  la  parte  più 
profonda  delle  pareti  uterine  è  la  più  irritabile;  nella  donna 
gravida  il  corpo  ed  il  fondo  dell'utero  sono  i  più  profóndi. 

e  )  Introducendo  la  sonda  nella  cavità  dell'  utero  in  istato 
vuQto  e  normale,  si  cagiona  dolore  soltanto  per  il  contatto  col 
fondo. 

f)  Durante  il  parto  si  eccitano  maggiormente  le  contrazioni 
irritando  il  fondo  che  il  segmento  inferiore  dell'utero. 

g)  \\  segmento  inferiore  dell'utero  è  esposto  a  molte  e  a 
diverse  irritazioni,  e  talora  è  affatto^ insensibile. 

h)  Il  principio  del  parto  è  causato  dalla  separazione  gra- 
duale delle  membrane  dell'uovo  dalle  pareti  dell'utero^  è  quando 
questa  separazione  è  completa  e  vicina  al  fondo  uterino. 

Dunque  sta  pure  per  il  nostro  Autore  l' altro  assioma  che 
per  avere  una  azione  sicura  della  injezione  ò  necessario  che  il 
liquido  injettato  si  avvicini  il  più  possibilmente  al  fondo  della 
matrice. 

Per  conseguenza  il  metodo  del  *  professore  Lazarevirttoh  sta 
nel  dirigere  il  liquidò  injettato  contro  il  fondo  deir  utero ,  ebe 
pure  distacca  le  membrane  dell'uovo  dall'utero  ,  e  stft  tratte- 
nuto per  qualche  tempo  nella  pagina  superiore  dell' uiero.  E  a 
questo  scopo  egli  fece  costruire  diverti  appositi  atromenti ,  la 
cui  descrizione  ommetto  ,  ma  ehe  sono  destinati  a  portare  il 
liquido  contro  il  fondo  dell'utero. 

Esposte  cosi  le  idee  sommarie  del  professore  Lazarewiteh  , 
dovrei  seguirlo  nella  disamina  di  12  osservazioni,  che  gli  sono 
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affatto  proprie ,  tranne  una  dovuta  al  professore  C.  Braun  di 
Vienna.  Lasciando  di  riportare  queste  12  interessanti  «  detta- 
gliate osservazioni  e  la  tavola  riassantiva  che  vi  sussegue  • 
verrò  alle  conclusioni  ,  che  ne  trae  lo  stesso  professore  Laza- 
rewitcb,  e  cbe  sono: 

1.®  Dei  12  casi  riferiti,  10  richiesero  una  sola  injezione:  in 
due  si  praticò  una  2.*  injezione  soIq  allo  scopo  di  aumentare 
le  doglie. 

2.®  L*  acqua  injettata  era  a  25*  R.  ;  nella  dose  in  quattro 
casi  di  sei  onde ,  in  uno  di  cinque  oncie  ,  in  7  di  quattro 
oncie. 

3.®  Immediatamente  dopo  la  injezione  cominciarono  le  do- 
glie del  part0|  in  un.  sol  caso  ritardarono  poche  ore* 

4.®  Il  travaglio  del  parto  durò  da  tre  ore  e  mezza  a  36 
or^  ;  la  media  durata  dal  momento  della  injezione  alla  ultima- 
zione del  parto  fu  di  19  ore. 

5.*  Il  risultato  fu  in  tutti  i  casi  favorevole  alla  madre,  ec- 
cetto in  uno  ,  in  ci^i  avvenne  la  morie ,  causata  non  già  dal 
parto,  ma  da  malattia  precedente. 

6.®  Dei  bambini  nove  nacquero  vivi,  uno  morto,  e  due  mo* 
rirono  avanti  la  operazione. 

7.®  In  tutti  i  casi  si  raggiunse  parzialmente  o  totalmente 
Io  scopo. 

8.®  In  un  caso  complicato  a  vomito  questo  cessò  dopo  la  ope- 
razione ,  e  la  paziente  guari  completamente. 

9.*^  In  altro  caso  cessarono  le  convulsioni  dopo  la  opera- 
zione e  guarì  la  malata. 

1.0.*^  Nella  maggioranza  dei  casi  non  si  presero  misure  pre* 
liminari. 

11.®  In  tutjti  l  casi  la  operazione  venne  eseguita  colla  mas- 
sima facilità,  senza  causare  dolori,  ed  in  4  casi  la  paziente 
avverti  i  moti  del  liquido  nel  ventre ,  e  talora  una  leggiera 
sensazione  dolorosa  air  epigastrio. 

13.*  Il  dott.  Braxton  Hicks  lesse  una  dotta  ed  erudita  Me- 
moria intorno  la  condizione  delV  utero  nel  parto  arrestato  , 
facendo  alcune  ricerche  sul  valore  comparativo  delle  sspres' 
sioni:  CESSiizioNE  delle  doglie  DSL  parto:  travaglio  languido 
tìd  ESAURIMENTO;  Di  questo  lungo  lavoro,  che  occupa  32  pagine 
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delle  Transazioni  ostètriche,  è  che  vn  corredato  di  molte  ci- 
tazioni edeiresame  critico  delle  opinioni  ih  proposito  emesée 
da  diversi  autori  inglesi  e  frurieesi ,  non  è  possibile  dare  un 
estratto,  essendo  già  per  sé  stesso  quasi  un  succinto  riassunto 
di  quanto  fu  detto  e  scritto  sull'argomento,  aggiuntevi  alcune 
cose  nuove  ammesse  dal  nostro  Autore ,  il  quale  vi  fa  susse- 
j[^uire  alcuni  consigli  pratici,  frutti  delle  deduzioni  tratte  dalla 
osservazione  pratica  e  dagli  ammaestramenti  altrui.  Noi  quindi 
a  malincuore  dobbiamo  rassegnarci  a  farne  solo  cenno,  invitando 
ehi  ne  volesse  acquistare  più  ampie  cognizioni,  e  certo  òon  molto 
vantaggio,  a  leggere  la  Memoria  originale,  che  trovasi  a  pagina 
2()7  del  volume. 

14.'  La  narrazione  di  una  operazione  cesarea,  stMseguita 
da  morte,  indicata  da  grave  ristrettezza  e  deformità  della  pelvi 
viene  fatta  dal  dòtt.  Lloyd  Roberta,  il  quale  vi  aggiunge  alcune 
osservazioni  circa  la  deformità  del  bacino ,  là  causa  che  V  ha 
prodotta,  e  la  cagione  della  morte  da  esaurimento.- 

15.*  Il  dott.  Snow  Beck  racconta  un  caso  di  febbre  puer- 
per  ale  o  di  pioemia  puerperale  susseguita  ad  aborto,  e  vi  Ta 
seguire  alcune  considerazioni  intorno  alle  cause  predisponenti 
alla  febbre  puerperale  e  alla  natura  di  questa  malattia,  le 
quali  ben  di  poco  si  partono  da  quelle  comunemente  ammesse. 
Di  alcuni  altri  pochi  brevissimi  lavori ,  o  comunicazioni  riflet- 
tenti pure  argomenti  ostetrici,  taccio,  preferendo  passare  air  e- 
same  di  altre  «cose  più  importanti  attinenti  a  questo  ramo  del- 
l'arte salutare. 

Zar  Geburtshùlfe  und  Ginàkologie,  ossia  intoif*nor  la  ostetricia 
e  la  ginecologia,  è  il  titolo  di  un, lavoro  di  pag.  ItO  del  dott. 
G.  F.  H.  Abegg,  edito  a  Berlino  nella  seconda  metà  dell*  anno 
scorso.  Questo  libro  consta  di  nove  articoli  diversi  riflettenti 
i  due  rami  affini  della  medicina:  sette  sono  dedicati  alla  oste- 
tricia, due  alla  ginecologia. 

Quelli  appartenenti  ài  primo  ordine ,  che  soli  ci  interes- 
sano  per  la  nostra  rivista,  trattano  i  seguenti  argomenti: 

1.*  Della  ostetricia  manuale,  e   specialmente    dei    maVieggi, 
esterni.  Vi  sono  passati  in  rassegna  la  versione  bimanuaiè  del 
dott.  Hicks  y  ì  maneggi    dello    Smelile  ,    quelli    della   scuola  di 


200 

Praga,  quelli  della  LachapelLo»  quindi  il  modo  di  f^r  uscire  la 
placenta  col  receaAa  netodo  indicato  comuaemente  ooUa  frase 
expre9$io  pl€icent<B ,  e  quello  pure  recente  di  Kristelier  di 
aiandaf  faori  il  feto  secondo  le  slesee  regole  e  chiamato  ex- 
pre§$io  f0€iuà. 

3.*  Xa  esposizione  di  due  presentaiLeitti  della  faccia. 

3.*  Aloane  ricercàe  sul  peso  e  la  lunghena  dei  neonati. 

4.®  Un  parto  gemello» 

5«*  Alcune  ricerche  sulla  procidonaa  del  cordone  onsbeiicale. 

6«<*  Sugli  Attorcigliamenti  del  cordone  ombelicale  intorno  al 
collo  del  fato. 

7.^  SaU/uso  della  eegale  cornuta  dopo  la  liberasioaa. 

»  * 

Come  le  Transasiopi  >  rappresentano  gli  studi  degli  oste- 
trici inglesi  e  specialmente  di  quelli  che  esercitano  nella  popo- 
losa l^ondra»  così  .il.  giornale  mensile  ostetrico  e  delle  malattie 
delle  donne  (e  liCeaatsschrift  far  (yebactskande  nad  Frauen- 
kraakoiten  »)»  pubblicato  in  Berlino  per  cura  dei  proCsssori  Ore* 
de  di  Lipei^,  Hecker  di  Monaco,  e  Martin  di  Berlino,  .rappre- 
senta, il  moyioiento  soientiQco  dell»  «dotta  Germania  in  questo 
genere  di  i^^udii.  Oltre  il  rantaggio  di  raccogliere  moltissime 
Memorie  originali  e  gli  Atti  della  Società  ostetrica  di  Berlino; 
ha  pure  una  rivista  mensile  degli  articoli  che  vi  si  riferi- 
scono e  d)^  compaiono . sopra  i  giornali,  nonché  contiene  sue- 
cosi  ed  arguti  cenni  critici  delliQ  principali  opere  ostetriche  e 
ginecologiche ,  che  mano  mano  vengono  pubblicate  in  Germa- 
nia e  fuori. 

Impresa  non  colo  ardua,  ma  impossibile  sarebbe  il  diccor- 
rere  partitameote  di  tutti  i  lavori  soltanto  ostetrioi.  oomparsi 
nell'anip  1868,  e  più  ancora  abbisognerebbe  per  la  intelli- 
genza di  tali  Is^vori  unire  al  mio  riassunto  le  bellìcsinie  ed 
epurate  tavole  ,  .  che  ben  di  frequente  accompagnano .  siflhtti 
scrittL  Per  consegncnia  mi  limiterò  a  far  cenno  dei  princi* 
pali,  preferen4o  discorrere  di  qnelli.  che  svolgono  .uno  «tesdo 
argomentO|  e  questa  tolta ,.  perchè  finora  non  ne  ho  mai  trat* 
tato  nelle  mie  riviste,  ostetriche  precedenti,  e  perchè^  nù- pajono 
meritevoli  di V speciale  interesse)  la  nostra  attensiolie  di  prefe- 
renza .si  arresterà  sulle  gravidanze  eitra-uteriné. 

Annali.  Voi  CCJX,  14 
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<  i.'.ll  primo  CUBO  ci.  vien«'  narr«td>  ckJ  dotC.  Dreassen  «li 
Marne:  si  tratta  di  noa  gi>avìiiaBsa<a4d««Haàt«  in  certa  Sud- 
leti  di  Eddehik,  d'anni.  85y  x(be<  la»  vista  per-  ia*  ^ìnm  volta 
dal  professore  Litxmftnn  di.KieA  il*  W  otiMre  i86l  ,  qintllde^ 
già  il  medico  curante  dott.  Thomson  la  avea  giiNlièni%  nflsHa 
da  graviéànaa  addèmwMle.'fisU't^sMM  IstilttfitO' del  ppeféssore 
Litsnann  si  rilevèr  ohe  ia  malata  •  èva  di  mediar  staterà  ,  di 
aspetto  malaticcio,  stata  sempre  sana  aeU'ioCtinBitt  ^  mestrdata 
dai  Ì8  aani,  in  7  anni  cK*  malvInMi^^^à  tre^veis»  osadre  di 
bambini,  nati  natnralaicwt^  e^  v€>^  ,  r  attimo    dei  ^ftali^nàto  al 

10  novembre  1856.  •• 

Un  nsKxva  e«mcepimQnto,'diiì  tfussegaì  la  gravidsÙMt*  «ttoale, 
pare  sia  avvenuto  nella  prima  metà    del    giugno  1860;  la  me- 
stniazioiia  restò  eospatsa  por  sei  -settimane,  comparve  interrotta 
aocpnipagnata  negli  ultimi  fui&didf  giorni  a- dolori»,  elicla  «b»' 
Migatwno  a  letto/  e  le' impedivano' o|fni  movimenta?  enohè  piò 
tardi  comparvero  ad  intervalli' dolò^n  e  perdite  'di  sanane,  che 
cessarono  finalmente  quando'  si'^dpposé  ragn^iaotn  la  meUi  JteHa 
gravidanza,  in  eoi  si  oomihciò  ad  avvertire  anet'svildpi^c^  mag^« 
gi4>re  tielia  parie  siaisti^*  inferiore^  del  ventre,  tfd  une'  sWlùppo 
delle  mammelle  aceempag^ato    aliUiié  'Vdlle  à  trafitture  qaasi 
dol^ose;  frequente  il  ibibgerej  fa  dèfecfrsio^e  rè^g^elave ,  giam- 
mai r  iscuria.  A  metà  gvavidiK«za  cdm^rvero  •  )>uve  1  tuotH  ^ 
tM,  dapprima  debbU,'  pòi  fortissimi  e  piir'delir'ordixiario^,' gfsni* 
mal  deleroei,  nel  lato  einisti^  ^el  "véntt^e.^  Altera  ^itoi^tfòii'b^* 
esaare,  •e  òontinuavwf^'graHri'dAnza  ,<   defilé  nifammelle   Sgorgava 
latte.  Il  24  marzo  1861  ricomparvero  i  dolori  interrotti  e'^uàsi  da 
lassomigiiare  atte  oon trasinni  éterine',  e  che  dd^afofto  unk  set- 
timstaa;  nel  firaittempo  si  indeboifrdno,  quindi  cessairono  àfRittò 
i  moti  attivi  del  fbto  il  SO  tna^ze.  Anche  1.  dolori  si  sospesero^ 
ma  pardwrò  un  sease  di  pese  nePventre.'    IVima  che  avveniesd 
la  aioiite' dal  fetn ,  sl^^bbè  nna  <m>^mrrag{a ,    die  durò  qtii^t 
dieoi  a^ttiflsanev  aecompagnatii  per  14  gioMi  a  gruocli/non'ai 
altr»  sostanze  7  tanto  di  abbandonaceli  feU^vad  fnterVàHI,  ma 
deveVa  ben  presto  ritornarti;  li  pdce  ^a  pt>cò  tjefssaronb  i  dolor! 
e  pipi<0ai  quàlcbe  pieodlo  lavoro.    Dopo   la'  ^  morte  del  bambino 
non  i|unent&>  più  il  veHli»é;  non  rrtomò  mai  )fl   mestruanòne , 
defecazione  e  mi  iigel^  non   alterati.    DalP  esame    praticato    dal 
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prof€spore,UUmann  «i,  riWv^  «lUiiiU»  •«gue;  il  vepJHt^  itgvnfUt 
ia  volarne  e  forma  una  gravidansa  di  otto  masi ,  1tH|»ro4alll^ 
del  4S(»A9apini^0  «taja  fàm-fm90  fitii»4#i»el,  marno  4al  ffotre 
dotaV>  «4i  carta  ^«itiaìi^ta  paiimata;.  i^^fanU  $)tali  tM»  imm» 
ip^i|ifo»^iiaia  #  naA  aiPlto.grpa#e(  Uiifi^aaakoab,  dal  iMcjilia' 
goaal^i  A  daalra  49Ì  fa^jiailtaiì««ik  car|K>(afMrMiO/.«»tasattiafa 
uaa  m#np.!Lti  i^atane  jv«^giaalii  dall'^ttUra  è  htavai  «iflaiwla., 
spiata  «  da»ira  ed  aU'iadietro.  Uk  Ubktra  dialU«baM|i  «l^iùM  aano 
di  agaaU  laaghiaaiA^  tirBolajra*  l^  bi»ooa  atorian»  ..:.>> 

Traviarao  la  .pa reta  vt«ÌAala  alidiaopra.  déllt^<.«|rfl|k>  aupa- 
riora  4alla  pelvi  sdoteal  maaifertaaieata  la  ta¥ta  /alala*.  La  ^ 
rete  vagiaala  è  a  coatatta  immadiato  ool  miMo  ooataaaoite  il 
fato;;  majiaiite  sctas^  praiioolte  icontai^oiiaoaadttaota  air  aataiiAp 
a-<Ki8A#ii  fìo»%  'Sia  HacpanDaAa  eocpo  laarao^oi»  si<iui(.u|iai  imnim- 
xiana  come  n  iquiesto  foiaa  castHttiio  dall' l»tc|ina  $  dalia^  iKMfla 
uterina  cola,  un  muoa  latttgioaao*  Anche-  il  fraf,  iLiti^iaaD  aaa- 
fermò  la  diagnosi  di  .graindafiaa  oddoatinole."  •; 

Ji  éoU.  Thomeon'  ibriu  pai  «lUertori  ttotUia  suilVaadauiento 
di  qUeita  donna. 

Dopo  qiiilclia  tempo  la.  paaiaMte  rlptasei  djiirana»  Mla'iaaa 
dficapaaìaai  :  ritoraò.  la  .meatnnaaioaa  re^alara  «  asa-  piik  'abboA-^ 
<ia«te  e  della  darate  dti  otto  giorai:  dimlnad  aUiui  paao  la. air- 
eoo  feren  sa  •  del  ventra»  Verta  la  toor. dell* ottobre  iMS  ritorpar 
reno  dolori  al  ventre,  abe  rabbUgavano  VBraa  i  palmi  dal  lia- 
vambra  al  letto,  cbe  nae  «bb^ndionò  più:  di^  quelU' epo0a<eaaat- 
rono  tè  pnrgha,  non  presa  madiathai  aan  idomnpdièii'ioadici»  . . 

Veduta  fioalmenta  il  38  gaAoajoi  1867^  fHToMitava  .<^ima^a- 
manto  progressivo  a  aotevola  »  sabbana  aooaaiwaase  ìbH^ln.app^- 
titOy  lacili.avenimaoti  i  Tasama  aatarap  nileira^  A  faroAptlta  4tl 
eoacefNnento  foggsatoai  aosae  ttiii  tamara  dal  (ycd<lnìia4i  jiqi^.. ta- 
cita fatala  di  quattlfero  masi  >>  seba  occiapaiva-i  il  Jaia  «iaàatra .  dal 
ventre;  la  parte  daatnt  del  iveotre  «rteHMtaitpata4aUa<if)taatiÌM: 
oolla  asplorajiioii»  inlierna  trova taiai  taUa- ,la  apai^rAi  siii^ariore 
dal  badiaa  ocaupaia.da.  uaa  iiiasaa..tfamol^la,.isj^i«i^andQ<  i(  4XU>^ 
verso  destra  si  arri  Ira  va  .a  séaato  a.  toca^radai  iparsÀfPa^.  vw^ 
naie,,  indurita  a  rudimantalia  :  obiaaa  laii^opaa  ^iMriiHiOi  alUfpft* 
cha  ie  labbra;  aan  si  V'^tò  poatifiare^jla  lMpiafuai0tta)rRtM^ jik 
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fhiM* «A 'viMi  dolori  priovdii  dalki  paiiente,  ohe  mori  il  i.^  fei>- 

'*^'Vt  iBiiti8èfii»ia^-ttiafttft  0  dMtogMftt»  es^posi^one  dèi  reperti 
MiMlo«ii«i ,' 4^  c|uèli'*«otttMidjiroilé  le' fatte  diagitoel.  Ma  tali  e 
Mllti^-tìrottè  gU'^poMatnèati  isdolti,  ohe  anehe  ripetendo  tutto 
'qtaitd-tléfefr  tapoifto^HOn  riesetrei  abbaatania  chiaro,  se  non  vi 
lAftaal'Ie  tavole^  eheabbèlKftcooo- questa  Memoria^  per  cai  giu- 
•dléré  «ÉrlgiiOf  'paritt»>if  n<m  tentare  neppure  di  darne  un  breve 
cenno.  (  t  Mon#toebf4ft,  ecc.  y,  iVtec.  di  febbrajo  e  mano  1868). 

'.^Ii^%,^'ì3tì  4a8&'dlgraìèi4dn$A  tubo-uterina  viene   ndilo   stesso 

*fii{|Meblo  eiposto  dal    dott.  I.  Poppel    di  Monaco.    Premesse  al- 

'eu«ii9  notitie  e  ricerche  storiche  intorno  ai  casi    di  gravidanza 

'Mtbd^aterina  esposti  da  Btiart.de  là  Faìììo,  Heeker,  Kossmaul, 

•chiritM-  Mnàttriceau,  Patuna ,  Scantoni  *  Hoffmeister,  Hnnter  , 

Laogier,  lungo,  ohe  nel  totale  raggiungono  la  cifra  di  20  casi 

-ben  ocmsCataii ,  espone  la  sua  •  osservaiione ,  di  car  è  debitore 

specialmente  per  hi  parte  anami^ ostica  al  dott.  Oettl. 

•  Anha  A.  . .  .,  di  29* anni,  partorì  dae  volte  nei  settembre 
1865,  e  nel  settembre  1866:  nacquero  bambini  vivi;  ili.®  mag- 
gio *1$€7  mancò  la  mestruasiòne  ;  al  20  giugno  1S67,  dopo  es- 
tere «tata  sempre  bene  dall'  altimo  parto.,  e  avere  rilevato  al- 
can'centio  delH  attuale  gravidanza,  ammalò  aUe  ore  10  di  sera 
piì^  gravissimi  dolori  ai  ventre.  Arrivato  il  dott  Oetti  presso 
a  lei  alle  ore  dna  di  notte,  trovò  il  ventre  dolorosissimo  alla 
préssio^ne,  colla  esf^orasiene  vaginale  ingrossato  1*  utero,  e  av- 
viata metrorragia^  sicché  pensò  ad  un  aborto  che  si  flettesse  in 
liorsD.  Alle  6  del  mattino  il  .ventre  era  assai  disteso,  manifesta 
la.  fluftuasione,  sopvaggiunti  V  anemia  ed  il  oollapso,  senza  che 
fosse  aumf ntata  la  metrorragia.  Ad  un'  ora  dopo  U  mezzo- 
giorno, cioò  16  ore  dopo  inoomsnoiata  la  malajttia,  avvenne  la 
morte  senaachò  si  potesse  istituire  altra  diagnosi  cher  di  nna 
peritonite  sleilta  perforatìva  con  stravaso  inieraodi.  sangue* . 

Alia  autoseia  si  trovò  neUa  cavità  ventrale  molto  sangue 
redente,  roterò  irregolarmente  ingrossate,  e  che  venne  tolto 
con  molta  cura  insieme  alle  sue  dipendense.  Esaminato  il 
pezso  minutamente ,  éflVl  qnesto  di  rimarchievoie  :  1*  utero  mi^ 
éura  dal  fendo  Qno  alla  bocca  uterina  18  centimetri,  nel  senso 
trasversale  da  una  tuba  falloppiana  all'altra  13  centimetri.  li 


l^Xo  destro  del  foncW  presenta  una  tumescenita  oonsiderevole,  e 
sulla  superficie  posteriore  *  due    screpofla^re  Jrregolftri  :.   l' vmH* 
lunga,  nel    massimo   senso  6  ceatimetri ,   e  chie  Ifisciì^    VAidere- 
in  parte  del    teft9uto    placentare ,    in  parte  le  rpembraDe ,  ««he 
contengono  parti  piccole  di  feto.  L'altra,  che  ditta  ;^i)rca  un  cen*. 
timetro,  e    tutt' affatto    situata   sull^   superfici$v  posteriore^  del 
fondo  dell'  utero,  ha  la  grandezza  di  circa  un  eeQtmQDP»  laiu^ia 
vedere  una  porzione  di  placenta',  ha  i  ipargiol  *0*astagli^ì  ed 
irregolari;  La  tuba  falloppiana  destra  ^  lunga  ii  centlonitri,  e  • 
si  inserisce  un  pò  più  in  alto  dell'opposta  sull'utero,  mentre  la 
tuba  falloppiana  sinistra  è    lunga  14   ceativietriy  rudimentaaii 
d'ambo  i  lati  i  legamenti  rotondi.  Vedian te  un  t^Ì9  .l^ngltu*. 
dinaie  praticato    sulla    superficie  esterna  dell'  titero,  si  misere' 
allo  scoperto  due  cavità,  l' una  sovrastante  all'ajtra^  q^bbepe 
la  superiore  piegasse  un  pò  più  a  destra  deU^  linea .  n^diana, 
la  cavità  interna  della   cavità    inferiore,  che  era  rico^rta  da  • 
membrana  decidua  robusta,  misurava  H  centimetri  di  Iu9ghe4z4  . 
7  di  larghezibd)  ,ed  era  costituita,  dalla  caviti^  «iteriiia.  Le{tareti 
aveano   uno  spessore  di  i  a  2  centimetri:  la  cavità   sM^erfere 
non  era  completamente  chiusa,  e  conteneva  un  feto  iqorto  Ai  i?e-:. 
ceutc,  lungo 20 centimetri, che  sembrava  avesse  r$kggi «niobio  svir  • 
luppo  dal  principio  del  5.^  mese.  Questa  cavità  'ohe '|BÌ9iir$.va  da^  • 
gli 8  ai  9  centimetri. in  ogni  senso,  era  completào^ento  tappozzàta 
da  membf^ane,  e  vi  stava  pure  una  placenta  noi^  compl^tameAfce 
formata  ;  qui  presso  stavano   le  screpolature  aceennarte.  Nélt'  o- 
vario  sinistro  sì  riscontrava  un  corpo  luteo,  si  poteva  fflcilnf^ti te 
introdurre  un  crine  nella  tuba  falloppiana  sinistra,  ohevUNidava  a 
terminare  nell'utero,  nlentre  facendo  la  a^'sso  ^.destra  si  riesci  Va  . 
entro  il  sacco  fet^le^  come  lo  si  dimostrava  anphe^^conitirubiQji^  . 
zione  ad  alcool,  per  cui  si  rilevjava  che  vi  parlìeoìfù^va  sBchiiila'' 
tuba  falloppiana!  e  si  avea  unn  gravidanzar  in;teratizìal&  p  tabo< 
uterina.  Questa  succinta  .esposizióne,  e  fors^^  non-  tpp#po  facile 
a  comprendersi,  abbisognerebbe  della  bella  tavola  unita  alla  Me- 
moria   originale ,  ^  che   servirebbe    maggiormente  -a   tìitucid a  re 
r  astrusa  spiegazione  che  io  ne  diedi  in  questo  breve  riepilogo. 
Susseguono  alcune  poche  Carole  cìelf' Autore  suite'  Wràvid^nze , 
che  appartengono  a  questo  genere,  e  che  fortunatamente  sono, 
assai  rare  a  riscontrarsi.  (  Idem,  ibidem  ). 
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'  %:^"JJn'  caiHf-  eéhsim^le  di  gravidanza  ^bo*uterina  od  in-' 
té^i^ièiaHé  tt^«  éspOfttet  dal  doti.'  J,  Baart  dcr  la  FftiRe  di  Ghro- 
iriftf|(éfy,  àiHUfte  dt  uAa  éééeìl^ttè  ikotiùgilifia  sa  questo  argo- 
tùéoto,  (il)/  ^^fìe  ìik  qiléttoi  cascy  t»  ìaMrte  arvVeiine  per  coilapso 
42^  oìre^  do^'H'^t^ìy  todnf^festkréi  ieì  male:  lu  gravidansa  erti 
dV  ir&  tm^  Mcfty'é'sitnàthe  \e  àìttrtLtìùnì  riscontrate  coincidono 
qtt««l>  estfttiiiiyéflM  ébh  'quelle  dianzi  espòste,  ne  tralasciamo  ta 
oliaiiifa  ìiBàófiiìoiìft.  Il  lettore  che  aìttasse  fòre  speciali  '  rieer-< 
cl»e  ^Ifà^giiydì Jdt(y,  '  p(ytfrà  interrogare  la  Memoria  driginalis  in- 
setti t«'flel>  fafsèftéélo 'di  gftrgrio  dei  Mooat^chrift  indiòato. 

4.^  Stltld  stes^  fa«tiicoIo  troviamo  pii re  esposto  tifl  caso  de 
^ràl^Qitiniztf  ]M*tVnmtfa  «Mòr^incire  o(icorso  af  dott.  Matecki  di 
Pi»sefi ,  s^ségtiHa  da  nkorte ,   dhe    èra    stata  diagnosticata  vi- 

t^^' AT  qdé^ti' ctiUf  dovressimo  aggtfiirgern^e  vàrii  altri,  ma 
sitttooMià^  lir  esp^^ciotie  \oró  potrebbe  fiescire  cosa  troppo  sterile 
ed  totiUreSflkre  an  nnmerd  ti^oppo  Fiteìtato  di  studiosi,  per  con- 
fi0g«9ii«à?  tol  IlAii^rò^  ad  actiennar li  sommariamente  : 

tf)i  t#  ca^e  di  g\rÀ\i^fiifst  tubaria  sinistra  comauicato  dal 
dot«.  Ad.  Ei[*lsMana>  Janfere  di  Brestenberg'  In  Isvitzera,  susse- 
guite dff  kH)ietUVA  '  della  ti^Yéb«  e  morte  della  dònna  aìrrlvaCa  a 
tre  meei  di^  gratiddftilità:  (HeM;  fase,  di  agosto). 

ft^)  un  òaài' di  gravidanza  tkUbò^addomihalé  dietro  tràép(A*to 
detl^  ti0f 4 ,  è' susségni to  da  diorte,  vlìoàe  narrato  dal  dott.  Wé- 
ber-fibénhtft  f Idé ni- ìbidem  e' r  Wiener  nfiediz.  Finesse.  »,  "f 867  , 

N;-5a  è>  si). .  .••..•..■•• 

e)  ktoro  caso  di  gravidanza '  tùbafia  susseguita  da  rottura 
della  eìstii,  lav^eràzfone  della  d^cid^à  uterina,  e  morte  in  dònna 
arrivato  al  8.^  mese  di'  gratfdans^,  pél  dòtt.  BeVillout  (Idem^ 
ibidem  e  c^  Oa«èt«e  àeé  He]^taiit  i^,  1867,  N.  140): 

'  d)  un   easèr  di'  gràvidiliiiia   e^tfa-trtérina    ad'doitainale,  |iel 
doibt.  PM«^;  cAe  ÌA  fiMvfb  Ma  BercletÀ  t>«tetr!(5a  d^Bielrlind,  tìei 

(1)  c  Yerhan^eling  qyer  Xairavid^tas  tubo-i^tefìiya^  naar  aa,nlei- 
ding  von  eeA  virargenommen  geval  door  J.  Baart  de  la  Faille^  etc, 
4;*  ^  pttg;  rhtft  tM&e  platón  n,  Groningen  b;^  R.  T.  Scliiei'beck, 
<867. 
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^aale    caso    si  aveva    principio  di  litopedion.    (  Idem ,    hnc.  di 
aprile  1867  ^         .       ' 

e)  il  dote.  Jacttbowitx  «spene  aoj  «aeo  di  gra^idansà  extra- 
utarina,  susseguito  da  spoaUnea  arpartnini  dalle  pareti  addomi- 
naU ,  eoa  eaelta  «d  ettrazione  dello  pa^ti  retal^i  ,  e  terminato 
da  gaarigione.  (Idem,  fané,  di  maggio  1^67  e  <r  Verter  medii. 
Presse  »,  1867  >. 

f)  il  dott.  Ftok  narrai^  altro  caso  di  gravida^nsa  extra- 
uteriaa,  ftussi^g^ita  pure  da  morte',  arrivata  'alla  Une  del  9.^ 
mese  (Idem,  fase,  dis  ottobre  1667  e  «  Berliaer  Rlia.  Wosehen* 
jschrift  »,  N.  16  del  1»67). 

g)  il  dott.  A.  Seyer^  prafessore  di  ofttetrioia  alla  Utìiveréità 
di  Michigan,  ^spoiM  ufi  ioteress^ate  caso  di  gravidanza  Ciiba- 
rica,  che  fti  pure  letole  per  (acerwtiono  delia  tH>nÉ<Mi,  duese- 
guente  emorragia  e  coilapso  :  a^icbe'  aHa  esposizione  di  questo 
caso  tengono  dietro  alouiM  brevi,  ttta  istruttive  osstrvatieni:  dèi 
detto  profe8iN)re.  («  Detroit  Review  of  Medeeitle  atrd  Pharmacy  », 
august  1868  )* 

h  )  Una  gravidanza  extra-uterina  addomintilé  arrivata  alla 
fine  del  9.^  mese  viene  esposta  dal  dott.  R.  Kink  :  in  questa 
donna  si  destarono  le  doglie  del  parto  essende"  vivo  il  feto,  poi 
ad  un  tratto  8Ì- sospese  ogni-  dolore,  Oesearone  i  moti  attivi  del 
feto,  non  vi  fa  emorragia.  La  donna  ìfì  jifgitito  godette  buona 
salute  e  riveduta  dal  nostro  Autore  otto  anni  dopo  che  era 
stato  chiamatola  viertarla,  quandoisi  era- diefaiaraio  il  travaglio 
<dBl  parto,  offrivasi  in  ottime  «oadialofti  fi^lotiie!;  régeiaife  la  raé- 
struaaioAe,  che  era  eeseata  durante*  i  nove  ttitf^i,  il  tiimor))  ri- 
dotto al  volume  di  un  utero  gravida  di  didqué  the^i  e  mez^o , 
ed  oeoopante  ìt  Id^o  finistrodel  vetvtro;  (  <  HichtMirtdatHl  Lout- 
sville  medicai  Journal  >»<  septemèer  186B  )• 

i  )  Meno  fortunato  fu'  il  dott.  LLoyd  -Robertii  il  4uiile  ebbe  a 
trattare  una  gnàtvidanttt  è^tra^^terin^m  :  sì  Ieratico  la  gastroto- 
mia, oteendosr  raggcunto  il  9.*  mebe^  ma  vi  susseguì  liv  ìttorte, 
e  U  aotMsia.  pratiuaiai  iiiAevò  trsUaNl  di  ima  graisMIàlkM  tu- 
bàrica  destra.  Dalla  lettura  poi  delle  note  aggiuntevi  dai  dot- 
tor Roberts  troviamo  cbOf  e.^li  raccolse  31  oasi  di  gastrotomie 
per  gravid|in^.,extFa-uterin^^  Ì5  ^ssia  circa  il  50  per  lOÓ  ter- 
minarono favOrevotmoAte  per' le*  mi»dri  ;  in  tre  ciasi  li  salvarono 
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i  bambini;  in  un.  caso  solo  madre  e  igUo,  e  in  questo  v'  Ììa 
di  notevole  che  avvenne  «pontaneamente  la  espulsione  della 
plaiH^nta.  In  -questi  3i  casi  non  bob»  compresi  alcuni,  nei  quali 
la  operasioiie  venne  istituita 'dopoché  n  erano  stabilite  ulcera- 
zioni alla  esterno.  In  questi  casi,  che  dal  dott.  Hutcbìnaon  nel 
suo  libro  sulle  gravidanze  estra^uterine  (  Extra-^uéerine  foe- 
tation)  son  dette  sezioni  addominali  secondarie,  la  proporzione 
delle  guarigioni  è  molto  maggiore,^erchè  l' operatore  non  deve 
che  iagra adire  una  aperti^ra  già  cominciata  dalla  natuVa,  anzi 
secoi^do  il  dott.  CampbelU  che  pure  scrisse  suU' argoménto,  que* 
sti  casi  quasi  invariabilmente  guariscono.  Il  dott.  Boberta  poi 
opina  che  V  attenta  osservazione  dei  casi  surriferiti  di  gastro- 
tomie primarie  per-  gravidanze  ,extra*uterltte  (quando  cioè  la 
natura  non  abbia  ancora  aperto  i|na  strada)  conduee  irresistó" 
bilmente  alla  conclusione  che  questa  ^operazione  deve  venire  in* 
dubbiamente  classiiieata  tra  le>  vere  operazioni  della  cbiritrgia; 
opinione  che  egli  trova  Condivisa  e  sostenuta  dalla  pluralità 
degli  scrittfiri  di  ostetricia,  (e  Medicai  Press  and  Girellar  d. 
Janunry  4868). 

Dopo  rresposiiìone -sommaria  di  questi  casi  di  gravidanze 
extra-uterine,  anziché  pormi  a  dare  brevi  estratti  di  arti- 
coli intorno  a  diversi  argomenti  ostetrici ,  i  quali  troveranno 
meglio  il  lorp  posto  in  successive  riviste,  che  tratteranno  sin» 
golarmente  di  oiascqno  di  questi  argomenti ,  eome  già  praticai 
per  lo  passato^  preferbco  far  conoseere  ai  lettori  degli  Annali 
alcuni,  libri  di  argomento  ostetrico,  ohe  sebbene*  di  data  non 
recentissima,  non  vennero  per  anco  esaminati  in  questo  giornale  e 
che  pur  maritano  nna  speciale  menaionte  per  la  lero  importanza, 
e  perchè  contengono  delle  cose  utilissime. 

Primo,  fra  questi  si  presenta  un  libro  i  piccalo  di  formato 
ma  rliseo  jà\  soìenza,  sono  cioè  Mtere  ù^tHrich»  scritte  dal 
compianto  Siebold,.  già  professore  di  ostetricia,  alla  Univei'sità 
di  Gottinga  (1),  precedute  da  ijina  iatroduzèonedel  prof.  Stolz, 


(1)  a  Lettres  obstétricales  »,  par  Ed.  C.  ).  Siébold,  tiraduìtes 
de  rallemand  par  le  doet.  Alf.  Morpain,  avée  une  Introduction 
tìt  des  notes  par  J.A.Stolz.    Paris,  1866 ^  voi.  di  pag.  268. 
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di  Stra&b,urgo.  Soa^  veniidne  I^tter»,  scritte  con  un  brio,  una 
elegansa.,  uno  stile.,  cl^e  raraipente  è  dato  riscontrare  in  chi 
come  il  Siebpld  f^  appa$eio|iato  cultore  di  una  scienza  quale  la 
ostetricia*  a  cui. si  dedico  anima  e  corpo.  In  esse  troviamo  una 
specie  di  autobiografia , .  una  narrazione  esatta  e  coscienziosa 
degli  studii  da  lui  fatti,  degli  ostacoli,  superati ,  delle  vittorie' 
ottenute.  £ppone  con  .molta  verità  il  frutto  dei  si^oi  molti  viaggi 
in  QerjDQania,  e  nefl  resto  dell*  JSuropa  (1),  corredandoli  di  as- 
sennate osservazioni  critiche;  CQnsigUa  il  giovane  ostetrico  sulla 
xondotta  a  seguire  nell'  esercizio  pratico»  nei  suoi  rapporti  coj 
dienti,  coi.  superiori  di  età  o  di  rango,  colle  lev>atrici«  colle 
quali  ha  tanti  e  così  frequenti  rapporti.  Delinea  come  dovreb- 
,bero  essere,  le  Maternità»  le  scuole  ostetriche;  dà  schemgi  di  re- 
golamenti e  di  istruzioni  pei  medici  direttori ,  pei  professeri , 
per  gli  assistenti^  per  le.  levatrici,  per  gli  ,  allievi  medici,  per 
le  alliei^e  levatrice  Pa  essi  traspira  quanto  e^li  conoscesse  la 
posizione  relativa,  cxune  p^re  si  mostra  sagace  scrutatore  del 
cuofre  e  delle  passioni  della  donna,  e  le  quattro  lettere  che  a 
questo  Stadio  si  riferiscono  rilevano  nel  dott.  Siebold  un  osser- 
vatore calmp,  spassionato,  che  sa  valutare  il  benp  ed  il  male, 
che  eleva  la  donna  dove  questa  lo  merita,  seozA  che  per  altro 
ne  disconosca  i  difetti,  e  termina  questo  suo  studio  psicologico 
.colle  segtt&Qti  assennate  parole:  ,  .   ;  • 

e.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont^aventurés  à  étudier  le  ea- 
ractère  de  la  femme  raconnaissent  que,  cotte  étude  est  rendue 
très-difficile  par  sa  reserve,  ^a  conceqtrfition  innéé,  son  talent 
de  dissimulation,  sa  yanit^,  etc.  Sous  ce  rapport  le  m^decin 
et  Aurtout  le  médecin  des  femmes ,  a  cet  avantage  sur  tout 
autre  observateur,  que  la  femme  se  montrc  à  lui  %ous  son  jour 
le  plus  vrai  et  le  plus  exact,  et  quand  elle  se  confie  au  juge 
medicai,,  elle  fait  taire,  bien  des  considérations  qu'elle  croit  de^ 
voir  faire  yaloir  d^ius  d'autres  circostances  ;  il.s*ensuit  /^ue 
le  médecin  ^st  le  plus  .cap^blede  donper  ^&%  descriptions  psy- 
chologiques    impartiales    de    la    femme    qui,    quelqu^s    impar- 


(1)  Parlando  della  sua  dimora  in  Milano,  chiama  la  nostra 
Maternità  un  superbe  établissement  (era  nel  1847). 
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faites  qu'ellea  puissent  étre ,  ai  rnpproehcnt  ene«re  ì»  i>lua  ile 
la  Téril^  1.  Del  retto  se  ponlnrao  a  paragone  il  prò  ed  il  contro 
che  egli  dice  della  donna,  vedlafflo  piegare  la  bilnttetii  a  flivut' 
•uo,  e  si  badi  che  Siabohf  pasah  la  «un  Vita  ttà  la  donnr:  e  fu 
tnaHto  e  pitdrr. 

Il  Tramato  Completo  di  ertetrieià  del  dott.  Joulln  ,  iti  cui 
già  ebbioccatione  di  parlare  io  «Itre  mie  riviate,  deve  eBsure 
annoverato  fra  i  miglior)  reeentement»  pubblientl  in  Fran- 
cia. È  desio  un  groaio  volome  io  8.'  di  ^g.  1S40  iaterca- 
lato  da  148  Hgure,  esegolte  con  inoKa  acCtiraleiza ,  ditlgensA 
e  verità. 

CoTaineÌA  con  nn  indice  eateiissiA»  delle  opere  Che  trattano 
detta  òitetrìcia  in  modo  speciale,  ab  pago  di  ciò  ad  6gnt  argo- 
mento o  <!apÌtoto  fa  SQceedere  un  altro  indica  MbliograOco  delle 
opere,  memorie,  articoli  di  giornali,  monografle,  e«c.,'  ebe  ri- 
guardano ciascun  argomento,  e  A  trovi-amo  uno  sfoggio  dienr- 
dlzione  anche  straniera,  che  non  tanto  facilmente  riacofltrasi 
fra  gli  Autori  Mancesi.  ' 

L'Opera  è  divisa  in  sette  parti  o  libri.  Net  primo,  ei  dtteerre 
della  anatomia  e  fisiologia  (bacino,  pel'viiiaetria;  parti  molli  dèi 
bacino,  organi  generativi  della  donna,  pubertà,  raestruasione, 
ratnnopausa,  generazione  );  nel  secondo  si  tratta  della  ovologia 
ed  embriologia  (  copula,  fecondadone,  emigrailone  dell'  udvo  e 
raodiflcaiiom  impressegli  dalla  fecondetlone,  sviluppo  dall'uovo, 
sviluppo  e  funzioni  del  feto). 

n  terso  comprende  la  gravìdanca  (uno dlllca tieni  dte-la  gra- 
vidanza imprime  ai  diversi  fl:ppflreeehi,  diagnosi  della  gravi- 
danza, esptomzione,  durata  della  gravidanza-),  Nel  quarto  è 
studiato  il  parto  (cause,  fenomeni  del  parto  relativamente  alla 
madre,  decorso  del  travagliò,  fenomeni  relativi  al  feto,  presen- 
tnxìoni  e'posiiioni,  secondsmento,  puerperio  regolare,  ctrre  alla 
madre,  al  banbiao,  allattamento,  superfetàitone  e  gnrvidansa 
gemellare). 

La  distocia  occupa  il  libro 
parto  prematuro  spontaneo,  il 
tologia  dal  feto,  della  placenta 
la  distocia  materna,  cioè  l  vizi 
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gli  ofetaeall 'nppoftati  da) r  utero,  dàlia  vaginn,  dalla  vulva»  dal 
peHneo,  da  ttimbri  9Viftippatii>i  n all' apparecchio  generativo  o 
Vieino  a  queftto,  la'  rottura  dell*  utero  ideila  vagiaa,  le-  emor- 
ragie, pòi  le  di«tlicia  eausata  <del  sepra|r€^^>i9®i**  <1>  una  malattia 
adeidentale,  la  dietoeia-,  fetale,'  ossia  lo  sviluppo  fisin.iegico  o  pa- 
tologico del  fèto,  le  cattive  postsiooi  e  preseiitasioni,  le  inolu- 
sìttni,  le  d«f<n*fnità,  la  disioetlk  éipendeaie  dalla  placenta,  dal 
cordone,  dalle  membraiiie. 

Le  opèrasienl  stanno  esposte  nel  iiìbro  sesto,  ed  estesamente 
sono  svolti  gli  àrgeuenti  che  si  rìferiseeno  ai  rivolgimento  per 
manovre  esterne  ed  iaterney  al  forcipe^  e«ir  impiego  della  fbrsa 
in  ostetricia,  alla  leva,  all'  embriotomia  (che  comprende  la  era- 
niotomiR,  la  eefhlotvisia,  la  oefalòtomia,  la  decollasione  e  la  de- 
troncazione),  l'operazione  cesarea,  la  si0fiswtoimia,  il  parto  pre- 
maturo artificiale,  l' aborto  provocato,  terminando  con  alcuni  ri- 
soitati  c<G^mparatiTft  delle  divèrse  operazioni. 

Il  settime  ed  ulUmo  Kbro  ìafinè  sì  aggira  solla  patologia 
delta  gravidansa  e  del  paer porlo,  ed-  espone  le  malattie  proprie 
air  uno  ed  all'aitrt)  stato,  che  più  frequentemente  è  date  os- 
servare, e  come  negli  altri  libri-  l'Autore  si  mostra  ostetrico  va* 
tea  te  e  pratico,  in  qtiesto  appalesa  la  soa  perisia  come  medico 
profondo  e  sagace. 

Di  questa  opera  sarebbe  necessario  dare  una  analisi  minuta 
e  seguire  passo  passo  l' egregio  dòtt.  ioulin.  Noi  invece  ci 
limiteremo  ad  accennare  come  molti  argomenti-  svolti  in  questo 
bel  trattato  sono  affatto  nnovi  e'  propri  del  nostro  Autore. 
Tra  essi  Volendone  trascegKeré  alcuno ,  àccetanerenko  a  quellp 
intei^ssantissimo  suU'  impiego  della  forza  in  ostetricia  (  pa- 
gina' 1055  Uno  alla  pagina  1073)^  che  fa  seguito  ali' ar- 
ticeto  sur  forcipe,  di  cui  è  q<uasi  una  appendice.  Il  saper  va- 
lutare ed  il  poter  adoperare  una  certa  forSa ,  specialmente 
lielle  applicaaloai  di  forcipe,'  è  cosa  degna  di  molta  atten- 
zione, e  può*  apportare  'molto  vantaggio ,  risparmiando  opera- 
zioni^ più  gravi  e  maltrattamenti  maggiori  al  feto  e  alia  madre* 
L'utilità  del  suo  atde-/br0e|»s,  ohe  qui  si'  deeorive^^  appare  per 
r  Autore  in  tutta  la  sua  verità  ;  col  stqo  aide-forcepà  può 
l'operatore  adoperare  una  forza  molto,  maggiore  ohe  colle  sem* 
plici  braccia,  può  calcolare,  unendovi  un  dinamometro,  la  forza 
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impiegata,  può  regolarla  a  sao  . piacimento ,  a  secondo  i  <^a8i. 
La  lettura  ài  questo  capitolo'  basta  a  mostrarci  di  quanta. pa-* 
zienaa  e  di  quapto  studio  sia  dotato  il  dott.  Joujin,  (^he  non  pago 
di  quéste  ricerche,  volle  ia  altri  punti  ancori^  del.  sua  Trattato 
mostrarci  come  egli  intenda  la.  vera  missione  dell' ostetrico.  • 
Egli  seppe  trasformare  i'  arte  ostetrica  in  una  scienza,  per  cui 
ben  volentieri  applnudiamo  al  dotto  Autore  pei. suo  bel  libr«> 
che  vorressimo  vedere  fra  le  mani  di  quanti  amano  coltivare 
questo  ramo  delle  mediche  discipline*  Che  se  forse  in  alcuni 
l^nrìti  non  possiamo  assolatamente  .  sottoscriverci  all0  opinioni, 
del  dott.  Joulin,  perchè  contrarie  adatto  a  quelle  ammesse  dalla 
scuola  cui  apparteniamo ,  e  ohe  accettiamo  perchè  .  riteniamo 
esatte  -  e  vere,  non  di  meno  dobbiamo  raecomandarne  ia  lettura, 
e.  farne  valutare  i  pregi. 

Condotto  presso  a  poco  sulle  smesse  nórme  ^  e.  secondo  gli 
stessi  principii,  è  il  ManucUe  pratiao  dell*  arte  ^^tetrica  del 
dott.  Eugenio  Verrier.  Di  mole  più  esigua,  non  contando  cha 
552  pagine  in.  12.^  con  87  figure  intercalate  nel  testo,  acces- 
sibile pitr  fàcilmente  a  tutte  le  fortune,  perchè  costa  solo  7 
franchi,  può  essere' coneidérato  come  un'ottima  guida  pel  me- 
dico, che  non  voglia  possedere  un  trattato  completo  «  ma 
solo  una  istrusione  abbastanza  suffieierrte  dell' ostetricia.  Per 
chi  vuole  ex-prof  tèso  dedicarsi  a  questo  studio,  consiglio  di 
prendersi  il  Joulin  *;  raccomando  il  Verrier  a  chi  4si  acoon- 
tenta  di  avere  una  idea  sommaria  della  scieo«a  di  assistere 
ai  parti.  Che  poi  il  ^f  anuale  del  Verrier  sia  un  buon  libro  ^ 
lo  dice  chiaramente  il  Pajot  nella  pr^fauone,  dove  esposta 
la  utilità  pratica  dei  Manuali  di  ostetricia  pel< medico;  eser-. 
ceutO)  di  contro  ai  trattati  completi  ed  estesi,  finisce  col  dire 
che  il'  libro  del  dott*  Verrier  non  abbisogna^  di  raceomànda-. 
zioni,  e  che  il  suo  autore  non. è  più  un  allievo  assiduo  ed 
attento  ,  ma  un  naaestro  egli  stesso ,  il  quale  non  abbisogna, 
di  appoggio^  sibbene  dì  stima  e  di  affezione  da  chi.  gli  fu  già 
altre  volte  maestro.  E  dopo  queste  parole  scritte  da  un  Pajpt» 
professore,  di.  ostetricia  all'Università  di  Parigi,  e  notissimo 
pei  suoi  lavori .  ostetrici ,  non  so  cosa  agglungeire  in  argo- 
mento ai  meriti  di  questo  Manuele. 
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il*  ultimo  libro  del  quale  intendo  parlare  in  questa  Ri- 
vista è  ib  Trattato  pratieo  di  ostetricia  del  dott.  Hyernaux, 
edito  a  Bruxelles  nel  1866.  Non  è  un  libro  nuovo,  sibbene  una 
ristampa  di  altro  pubblicato  nel  185*/,  ma  il  dotto  Autore  vi 
ha  fatto  tante  aggiunte,  lo  ha  talmente  arricchito  di  nuova 
cognizioni,  e  dei  più  recisnti  trovasti  ostetrici,  da  rendevo  quasi 
trasformato.  Della  divisione  dell' Opera,  delia  strada  battuta 
affatto  pratica  non  occorre  il  parlarne  «  perchè  la  è  presso 
à  poco  quella  segaita  da  altri  trattatisti.  .Diremo  invece  qual- 
cosa dei  merito  tntrinseoo  di  questo  libro,  il  quale  ha  sugli  altri 
il  pregio  'd'essere  scritto  con  molta  sicurezza  pratica  e  di  aver 
saputo*  cogliere  il  buono  degli  altri  là  dove  esiste.  Vi  troviamo 
discorso  molto  favorevolmente  degli  italiani,  ed  il  nome  del  prof. 
Fabbri  vi  è  spesso  ricordato,  segnatamente  là  dave  discorre  del 
bacino,  delle  sue  anormalità,  del  meccanismo  del  parto.  Del  resto, 
concludendo ,  possiamo  dire  che  questo  libro  è  il  vero  rappre* 
sentante  della  ostetricia  belga,  e  quindi  da  interrogarsi  da 
/Chiunque  voglia  conoscere  quello  che  viene  ammesso  dalli^  scuola 
di  Bruxelles. 


Vainolo  e  v«e«lDaslo«e  I  Rivista   bibliografica   del 

'  dott.  R.   «RTPPIMI. 

1.°  Il  ifc^uolù  in  Pomaro'  Monferrato.  Cenni  storico-clinici  del 
dott.  6rtor€eUt  Àle$§andro.  Casale,  1869;  op.  cn  pag.  27. 
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aiuolo  "e  sua  profilassi,  vaccinazione,  rivaceinasion.e,  sono  ar« 
gomenti  sempre  all'ordine  del  giorno,  e  per  verità  molto  colti- 
vati in  Italia,  ove  le  dottrine  epidemiologiche' hanno  avuto  ed 
hanno  tuttora  strenuissimi  cultori.  (1  dott.  'Giorcelli,  riportando 
e  facendo  plauso  alla  sentenza  del  Trousseau,  che  lo  studio  d^ì 
vaiuolo  è  tuttora  degno  dell*  attenzione  dei  mèdici  —  e  pur 
troppo  il  tacito  linguaggio  delle  frequenti  epidemie  assai  chia- 
ramente ce  lo  conferma  -^  ha  voluto  tenere  esatto  conto  ,  e 
tessere  la  storia  dell'epidemia  cholerosa,  che  a  Pomaro  ha  fatto 
séguito  al  cholera,  «  colla  convinzione,  che  anche  qui  le  osser- 
vazioni,  ^er  quanto  tenui ,  non  riusciranno  del    tutta   inutili. 
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poiché  saranno  alméno  una  mdubbia  dimQ»tra«iooé  ieì  bisogno 
di  studiare    più   aittnlamente  la  profilassi  e  la  térapsptteti  d»! 
vajuòlo  ». 

È  Pomaro  un  piccolo  villaggio  del  Piómonto,  cbs  s^ita.il 
òonfine  fra  il  territorio  Casalese  e  qaello  di  Valensa  ;  posta  in 
amena    poMsione,  ma  collocata  in  una  tpe<)l6' 4i 'seno    formato 
dalla  collina,  che  gli'  preclude  àaL  tre  lati  il  Uberto  e  diretto  in- 
gresso dei  venti  e  la  rinnovazione  dell'  aria  circolante»  La  &a^ 
popolazione,  secondò  l'ultimo  censimento,  si  avvìicin^ya  a  120O 
abitanti  ;    dòpo  le  recenti    epidemie    è  dissasa  a  tO&O.  Le  ma- 
lattie dominanti  sonvi  le  reumatiche  e  le,  gastriche}  colle,  febbri 
intermittenti,  qdeste  ttllime  dovute  al  predotfiiiiio  del  vento  del 
nord,  che  vi  trasporta  i  miasmi  delU*  risaie*  Pìccoli  possidenti 
e  braccianti   assai  laboriosi ,  vi  trovano^  pane ,  o  se  io  «procao- 
*  ci  uno  altrove,  nella  coltura  delle  terre.  -^  Così  potessero  sem- 
pre aver  luogo  nel  nostro  Stato  opere  ^pubbliche,  che  1  Ponia- 
resi,  dice  l'Autore,  per^^  quanto  poveri,  non  temerebbero  gli  ef- 
fetti della  véra  miseria! 

Questo  paesello,  che  il  dott.  Giorcelli  ci  imprende  ad  appcoz-  ^ 
zare  e  ad  amare,  fu  nel  corso  del  1867  teatro  di  tre  epidemie 
successive.  Nella  primavera  ebbe  il  morbillo  y  che  tolse  di  vita 
molti  ragazzi;  nell'estate,  ìì'eholetm;  e  dall'autunni  iH  ^yaotji 
il  vaiiMlo  —  una  triade  morbifera ,  ohe  pel  corso  di  eiroa  nn 
anno    ha   dato  al  povero    villaggio    tutta  la  somiglianza    d'  un 
ospedale.  Q\^sta  successione  d'epidemie  dimostrerebbe  eooae  nello, 
condizioni  cosmo-tellurlcbe  di  Pomaro  vi' fosse  queUo  stato  pecu*- 
liare,  sui  generis,  designato  da  Ippocrate  pel  quid  divinum^  che 
disponeva  grandemenlte  allo  sviluppo  e  diffusiona  dei  mii^smi  con- 
tagiosi.  Tra  il  vaiuolo*  ed  il  cholera  PA.utojre  nota  di  anere  os- 
servato un  numerò  stragrande  di  sinocb'O  gastriche  e  reumati» 
che,  a  segt^o  tale  che  esi|o  la  chiamava  una  vera    epidemia  di 
sinoche.  Tale  infermità,  a  cui  si  e  unito  tosto  il  vainole^,  valse 
a  procurargli  per  circa  dtio  mesi  un  qumero  giornaliero  di  venti 
a  trenta  malati. 

Il  vainolo  ebbe  il  suo  funesto  principio  ai  15  di  ottobre 
1867  in  un  uomo  di  quarant'  anni ,  reduce  da  Benevento , 
ove  dimorava  da  circa  sette 'anni.  Praso  da  vaiuolo  confluente 
al  ter^o  giorno  del  suo  rimpatrio,  vi  moriva  al  IS.**  giorno  di 
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malattia^  Da  etisQ ,  0  iÌ4'  suoi  paranti,  id.  oaU  delle  lua^simo 
precaumni  4i.Uolaaiaat^  e  di  disiofealQaej^  ebbe  orìgioa  laepì- 
damia,  cbe  ha  portato  il  aua  oontiogeate  hioo  al  Quait$»>  di  51 
infermi^  a  aw  pu^  dir$i.  affatto  cessata. 

Quando  y  Autore  si  ac«or«e  ^e ,  malgrado  la  fredda  sta^ 
gione^  k  epidemia  .miaacoiata  di  praadare.  graadi  proporsioni, 
rieorse  alla  rìvaoeina^sipne,  e  dai  22  novembre  1867  al  i.^  gen- 
naio ii868',  rivaccinò  33i  individui ,  e  ne  vaccina  16.  Le  pu- 
stole, in  buona  papte  dei  rivaoeinati  e  vaccinati ,  aon  raggiun- 
yaro  il  ne<se08axio  e  eoasueto  sviluppo,  disi  che  pu^  essere  càusa 
la  sta^ioo»  fredda ,  il  perdur&^nte  effetto  della  prima  vaccina* 
zione  pei  rivacoinati,  etl  anche  forse  più  di  tutto  il  pus  debole 
ad  alteisato  nella  aaa  assensa.  Individui  as&o^gettati  inutilmente 
due  ed  anohe  tre  volto  alla  vivacoinasione ,  furono  più  tardi 
colpiti  dal  vaiuolo,  mentre  si  poteva  rlteoare  cbe  non  na  aves- 
sero la  disposisipne.  L*  ^iiiope>  creda  di  spiegsre  questo  fatto, 
ammettendo  l'aiterasione  ^IaI  pus,  tanto  più  che  i  risultati  ne*' 
gativi  ebbe  specialmente  ad  osservarli  negli  ultimi  giorni ,  e 
quatt<lo  ilr  medasimo  «pus  ifveva  già  dovuto  compiere  molte  tra* 
smigrasioni.  Qualunque  possa  esserne  la  cauta,  egli  è  d'avvita 
che  il  pus  attuale  oonservato  nei  ragazzi  non  tia  più  fornito 
della  ama  efficacia  originaria,  per  il  che  ti  fa  aelante  patr-oci- 
natore  della  vsiceinaziupe  aniisiale. 

Dei  51  casi  di  vainolo,  43  guarirono  ed  3  morirono.  -^  Di 
quésti ,  3  non  ancora  vacoiaa;ti .,  ed  uno  vaccinato  solo  da  2 
giorni^  —  Crii  altri  4  vaccinati  contavano  uno  60  anni,  due  40, 
ed  uno  84.  *^  Quest'  ultimo  dopo  parecchi  giorni  di  malattia 
ebbe  la  complicazione  della  porpora  emorragica ,  manifestatasi 
con  profusa  enterorragia.  Noi  crediamo  che  in  tal  easo  non  si 
trattasse  di  una  vena  eampUcatione,  ma  della  forma  così  detta 
emorrac^ha  del  vaiuolo,  che  ne  costituisce  la  più  grave  manife- 
stazione ed  ò  diffipilnente  superabile. 

L^ Autore  compendia  il  sistema  <^urativo  da  esso  adoperato, 
dicendo,  che  si  è  attenuto  al  metodo  blandamente  purgativo- 
rinfrescante ,  aspettante^  ed  a  qualche  sanguisugio  a  ghiaccio. 
Non  può  però  trattenersi  dal  notare ,  nome  abbia  usato  il  sar 
lasso  in  cinque  casi  col  massimo  vantaggio ,  poiché  V  eruzione 
fu  compiuta  con  facilità ,  con  poca    agitazione  e  senza   vanilo- 
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quio,  «  tutto  il  corso  (Iella  malattia  fii  più  breve  e 'più  Vnite: 
—  «  Sgrazìatameniey  egli  àggìauge,  questo  rimedio,  '6h'&  io  ri- 
»  conosco  veramente  sovrano  in  tante  malattie ,  '  ò  ài  gibi*no 
»  d*  oggi  diminuito  di  eredito ,  per  cai ,  in  ìspecie  nelle  malattie 
»  esantematiche,  molti  infermi  ne  rifuggono  spaventati  af  solo 
»  nominarlo,  a  vece  di.  riguardarlo  i;ome  un  sasìsidio  terapen* 
»  tico  utilissimo  ».  -^  Confessiamo  che  in  una  malatftia  d' .in- 
flizione, come  il  vaiuolo,  troppo  inclinata  alla  crasi  dissolutiva, 
alle  emorragie ,  all'  assorbimento  purulento  ;  e  inr  una  popola- 
zión^e  così  deperita,  come  quella  di  Pomaro,  noi  non  potremmo 
dividere  la  opinione  deU*  Autore ,  ancor  che  suffragata  da  casi 
fortunati.  Ci  riesce  anche  strano  come  il  dott.  Gior celli  non  ab- 
bia nemmeno  fatto  parola  della  terapia  solfitica ,  the  a  morti 
esperti  pratici  parve  opportunissima,  se  non  altro,  à  moderare 
e  ad  abbreviare  le  fasi  necessarie  del  va j nolo. 

L'  Autore  riassume  le  cose  esposte ,  nei  -seguenti  eoroilari*, 
che  sono  ^'espressione  delle  sue  convinzioni  :         ' 

«  1.°  É<  desideràbile  che  anche  in  queste  Provincie  le  Au* 
torità  si  occupino  dei  mezzi  di  preveiìire  le  epidemie  vaiilblose, 
ed  otterrebbero  fàcilmente  questo  scopo ,  o  pi^ocUrando  il  vero 
pus  vaccinico  originario,  ovvero  facendo  innestare  il  pns' tolto 
dalle  braccia  umane  sulle  mammelle  di  una  prima  vacca,  e  da 
questa  su  una  seconda,  come  ho  più  sopra  esposto,-  ed  è  savia- 
mente praticato  nelle  città  di  Napoli  e  di  Venezia.     *  *      ' 

<  2.®  Ne  la  vaccina,  ne  il  valuolo  non  sono  preservativi 
(Jel  cholera ,  né  il  cholera  è  preservativo  del  vaiuoto ,  essendo 
malattie  d'indole  affatto  diversa,  e  riconoscenti  cagióni  diffe- 
renti.    -  » 

«  3.^  Nella  cura  del  vainolo  il  medico  deve  in  genere,  fare 
uua  cura  aspettante;  però  sono  frequenti  i  casi,  in  cui  o  la 
febbre  troppo  gagliarda,  otvero  congestioni  complicanti  devono 
spingere  il  curante  a  praticare  salassi ,  i'  quali  sono  pitr  uti- 
lissimi, quando  anche  con  poca  febbre,  l'àfifotto  di  vaiuolò 'subì 
l'influenza  morbifera  da  una  causa  reumatica':  ed' è  special- 
mente in  questa  circostanza;  che  riconobbi  nel 'Salasso  un  effètto 
prontamente  salutare  ».  , 
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2é*  Sut  pamok>  n€l  Cothun*  di  Fabiano  e  nulle  pralieké  per 
imjpedire  la  diffueùme  delia  epidemia  di  quel  morbo:  del 
cav.  doti.  Gerolamo  Or$i^  Vìce-Freaideiite  del  Consifclio 
Promonle  di  Sanila  di  Anqonft.  ^  ììacoua  ,  i899,'  op.  di 
pag.  9  (Dal  <  Bollettino  Officiale  della  Prefettura  di  An- 
cona ».  Fase.  3.^  1968). 

L'egizio  dett.  Orn  pri^sentava  qoMta  4\ia  Rélamoiie  al 
O^màflio  Sanitario  della  provincia  di  4neoiMk«  netr  adlinMisa 
tenuta  il  2h  febbrajo  1860.  Una  epideittia  4i  vato^U  affliggeva 
^uUa  fine  dei  1868  e  in  principio,  del  1869 ,  vftrie  frMttfni  del 
Comune  di  Fabriano,  ed  il  Comune  di  Fllottraao.  In  lètalìegK 
affetti  da  Vainolo  f arene  Ì67 ,  dei  ^uali  14  tfoggiatqiiArò  alla 
ttorie.  -^  StiudìKuido  ia  epédèmia  in  raippoftio  alla  vaedoaieione, 
aopra  146  malati  urlile  fracidiii  di  OampediegoM ,  OaBOetti  e 
Varano,  sì  ebbero  1D9  già  YBoeinati  «oA  5  Morti;  $1  nom  faò- 
einati  oon  7  morti.  -^  Sui  109  vaccinati  si  nMaròno  86  «noe*- 
lati  già  con  ottime  suooeead ,  e  2$  con  rivuftal»  rfiediodre ,  il 
che  vuol  dire  che  aveano  sviluppato  poche  puetote,  le  ^all  ti 
eretto  però  reputate  proeefrvatriei:  Ad  ogni  Modo  Craeeufati  an- 
che quei  QZ  carni  ^  dei  qwaii  tiune  ebbe  il  vaiueto  eegfiiito  da 
morie,  si  ebbero  86  vaccinati  cen  esiito  peffetto^.  evi  c«i  6  peri- 
reve*  di  viguolo  oonftuetite,  cotnplioato,  maligne. 

Beamiaatt  tali  casi  anche  nei  rapporti  della  età ,  •  'deile 
fasi  del  contagio,  il  dott.  Orsi  venne  allie  «egaenti  deddièeoit 

1.®  Nella  impttrtaiioQe  del  vaiaolo  Msogna  penre  bgni  cura 
a  circoscrivere  U  prime  «aio  importato.  Sarebbe  nn  BagrtAcio 
cbe>  neli^latereese  preprio  e  dèlie  raoMitodttii,  dovrebbe  iodporre 
h  89  stessa  ogai  famiglia ,  se  il  ^ntisseote  del  dovere  e  del- 
l'utale,  piuochè  hi  Boddisfasìone  dei  propri  comiodiy  prevalesse 
ncU'umain  munra!  Nella  chiesa  e  nell»  scitela  dòivrebbe  pro- 
mulgarsi questo  precetto  d'igiene,  e* spetterebbe  a&  medici  il 
thrsene  Jielanti  ed  aseìdai  banditori.  In  quante  a  noi,  ò  debito 
il  promulgare  cestantemeate  questa  necessità)  e  porre  ogni 
studio  perchè  sia  applicata. 

2.*  Al  manifestarsi  di  un  primo  caso  bisogna  vaccinare  e 
rivaccinare  tutti  gli  individui  della  famiglia  in  che  è  l'affetto, 
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tì  quindi  geitcfift lizzare  V  ìnoculatione.  E  deve  questo  praticarsi 
qualunque  sia  la  stagione,  qualunque  «ia  il  periodo  di  sviluppo 
e  di  espansione  del  vainolo.  Il  poco  saccesso  a  Gampodiegoli  e 
Cancelli  non  infirma  i  più  felici  risultati  constatati  dall'espe- 
rienza. 

3.^  Il  vaccino  preserva  iimitataniente  ad  un  periodo  di  otto 
anni:  la  rivaccinazione,  che  è  più  generalizzata  in  Lombardia, 
johe  è  adottata  nell'esercito^  dovrebbe  prescriversi  a  tutti  i  luo^ 
<gbi  educativi;  raccomandarsi  nelle  scuole,  porgendo  in  tutte,  e 
piccole  e  maggiori,  quelle  nozioni  d'igiene  popolare  ohe  sarebbero 
lutili,  tanto  a  sradicare  i  molti  errori  accettati  dal  comune  con- 
tsenso  della  estesa  ignoranza. 

4.°  La  linfa  vaccinica  nei  ripetuti  passaggi  per  l'organismo 
umano  perde  di  sua  efficacia,  e  vi  aggiungo  che  la  linfa  vacci- 
nica passando  da  braccio  a  braccio  può  trarre  seco-  principii 
-organici  d'altre  infezioni  da  corpo  a  corpo.  L'inoculazione  diretta 
del  vaccino  tratto  dall'animale  è  utile  e  prudenziale  principio  di 
preservazione  e  di  incolumità  per  le  generazioni  che  sorgono 
e  ci  susseguono. 

Il  Consiglio  Sanitario  di  Ancona,  udita  la  elaborata  Reiasione 
del  dótt.  conte  Gerolamo  Orsi ,  ne  espresse  con  plauso  i  saoi 
ringraziamenti  al  dotto  medico,  approvandola  integralmente,  per 
comunicarla  quindi  al  Ministro  dell' Interno ,  e  parteciparla 
'.colla  stampa  ai  sindaci  ed  eseroenti  professioni  sanitarie,  perchè 
sì  uniformino  ai  consigli  in  essa  contenuti. 

La  Prefettura  di  Ancona,  con  Circolare  N»®  21  dell' 8  marzo 
i8G9,  Tichiamando  le  precedenti  disposizioni,  eccitava  i  Sindaci 
dei  Comuni  della  Provincia  a  far  praticare  le  rivaccinazioni 
in  tutti  gli  individui  delle  famiglie  in  cui  occorrono  oasi  di 
vaiuolo,  ove  ne  furono  di  recente;  ed  a  potare  una  vigilanza 
assoluta  soirespurgo  degli  indumenti,  delle  biancherie  e. spedai* 
mente  dei  letti  ove  giacciono  i  vaiuolosi.  E  ciò  allo  scopo  di 
estinguere  possibilmente  il  germe  vaiuéloso ,  prima .  ohe  sorga 
una  stagione  più  favorevole  alla  sua  propagazione. epidemica. 
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3.^  Rapporto  àullu  vaec inazione  operata  nella  Provincia  di 
Milano  durante  V  anno  1867  ;  del  dott.  Carlo  Orlandini. 
Milano,  1868;  op.  di  png.  li.  (Dal  «  Bollettino  della  Pre- 
fettura di  Milano  ».  Anno  terzo).. 

L^ egregio  sig.  dottore  Carlo  Orlandini,  vice-conservatore  del 
vaccino^  presentava  questo  Rapporto  al  Oonsiglio  provinciale  di 
Sanità ,  e  ne  otteneva  meritamente  gli  onori  della  stampa'  nel 
Bollettino  della  R.  Prefettura. 

'      Le  vaccinazioni  proficue  eseguite  nel  •  1867    nella    Provinr.ia 
di  Milano,  sommano  a*  38,226,  così  distribuite:  •  - 

Nel  Circondario  di  Abbiategrasso  ....       3322 

»  »         Mensa 5090 

9  »         Gallarate 4610 

»                 »         Lodi    .«...*.       512^ 
w  3         Milano 10,079 

Totale    28>226 


t  vaccinandi,  quali  figurano  nei  registri    di    ttitta    Im   Pro- 
vincie, sommerebbero  a  32^206,  per  cui  dì  questi,  soli  3980  non 
sarebbi^ro  stati  vaccinati  ;  per  ciò  ogni  cento  vaccinandi  si  eb 
bero  88  Vaccinati  con  successo.  Ben  pochi  adunque  furonrò  qtt«lJi 
che  si  sottrassero  alla  vaccinaaione,  e  per  giuste  ragioni.  Con 
frontata  la  cifra  dei  vaccinati  con  quella  di    tutta    la    popola 
zione,  che  è  di  circa  900,000  individui,  per  ogni  cento  di  questi 
ne  furono  vaccinati  tre    circa  I<  Ora,    dice  il  dott.    Orlandini', 
niuna  provìncia,  né  in  Prussia,  né  nel  Belgio,  né  in  Italia  nostra 
può  vantare  di  più  I  .     •  •      > 

.Anche  la  rivaccinazione,  nel  nostro  come  negli  altri  circon- 
dari, fu  eseguita  sopra  una  scala  abbastanza*  vasta,  ma  non  se 
ne  hanno  ì  risultati  precìsi.  È  però  certo  —  e  giova  procla- 
marlo —  che  nemmeno  nel  1867 ,  siccome  negli  anni  andati , 
mai  fa  ^scoperto  il  vajuolo  in  chi  fu -rivaodnaio.  •  '.  • 

I  vaiuolosi  nel  Circondario  di  Milano  furono  397,  fra  cui  4 
soli  non  vaccinati  ;  ne  morirono  '33  e  fra  questi  2  dèi  non  vacci- 
nati.  Nel  Circondario' di  Gi>aflarate  si  denunciarono  328  cast' di 
vaiuolo,  e  ne  rimasero  vittima  51  ;  in  quel  di  Lodi  denunciati  107, 
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morti  13  ;  in  qu«l  di  AbbiategraMO ,  fi6Mu»9;  in  <^\  df 
MoMa  7y  e  neitan  morto.  In  tutta  la  Provincia  qaiiidt  i  casi 
notificati  di  vaiuolo  sono  839  con  97  morti.  -^  fS  cpaa  in  vero 
dolorosa,  dice  l'Orlandini,  e  che  chiama  a  aeri  pensieri  il  ve-' 
dere  un  si  riflessibile  numero  di  vaiuolosi  in  una  popola- 
aione  noU*  qam\%  è  tantioi  splendida  la  vaoeinaaiooe,  e  sopra 
individiui  wMì  fatac^dantame^ta^  yntcva»ti  con  saiscessa. 

Ciò)  apinge  nalìviralmeffito  il  relatore  a.  diasorrere  della  r^trò^ 
vatteinazione  o  vaccinazione  animalei,  A  gfuala  ragìoine.  disap- 
prova i'' Autor»  la  vetro^vaceinasiona  e^egujta  ool  pus  ra«qolto 
da  una  pustola  di  vainolo  naturale  q.meiM>»  edi  inaaulato^  aulla 
yaoea,  par  indi  rinnestanlo;  dì  nuovo  sugli  umani.  Imparoechè 
il  pus»  da  vaiuolo  umano  inoculats  alla  vasca,  o  non  attecchisce 
e  si  esÉiague  ;  o  se  vi  prende»  a  V  umore  della  erusione  papu^ 
Iosa  viene  trasmesso  all'  qomo ,  gli  comunica  il  vevo  vaioolo 
naturtbi^  aaostraodo.  evidantemente^  altre  aUa  diveraità  di  na- 
tura tra  il  cow-poz  ed  il  vainolo^  che  questo  attraversando  la 
vacca  MI),  vi  si  Modifica»  ma  cimserva  la  sua  fatale  natura  e 
vlrulenia,  come  se  si  innestasse  il  vaiuolo  naturale.  «  E  t^in- 
mato  eòi  vafaioloi  niitumlai  è  aaviamantie  violato  dalia  iegge  ; 
pencbè  fuand'an^a  potaasa  riemire  ùtile  a  qualche  ia(livi<lKQ 
par  aaaarai  tMU.  alfuata  favorevoli  opportunità»  sarebbe  sempre 
poaAa  ta  parenaa  pericolo  la  aalute^  puUUca,  creaBdosi  con  tale 
pratica  Bjnovà  fooalai  d'iniesione»  che  devesi  vegliare  incessante^ 
manta  a  apegtiara  ^  a»  magari  Dio»  par  sempre  ». 

Rimana  la.  ratro-vacomaìana  a  vaociaasione  animale,  eaa* 
gnita  eoli*  inaaatore  e  coltivare:  nelle  tacche^  od  il  cow^poa 
ttatumtle:i  od  tt  virus  vacoinioo  tolto  dagli  umani»  per  ripren* 
darli  e  riprodurli  nei  bambini,  od  immedii|tamen*e»  portandoli 
cioè  dirallftmeata  agni  vuoila  fireaebi  dalla  vaaca  nel  bàanbo»  o 
rooeogUaiidolt:  m  tabttU  «i  aervìjrsanai  di  poi,  qaaada  che  aia» 
aalla  ?aoeiaasianL 

Prima  dit  proaunoiarai  in.  pfqpoaHo»  TAntare  si  domaada  : 
perchè  ai  vorrebba  Abbandonala  4atacaiaaaione  asdiaaria?  a  ri* 
apaada  ooll»  opioioM  dal  fiivoitaggialARt  dalU  refcro-vacaìaasione» 
dia  il  aovTpox»  oaltivato  per  molti  anni  in  tarireiM)  non  suo» 
abbia  sosginta  di  sua  viirtaalìiA  ;  doada  il  manìfcatarsi  diel  va^ 
iaalo  in.  iadiaidiii  giè.  stati»  vueouiatà.  Riporta  pur  aacba»  aenaa 
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(iivid«riii  interajnentQ,  la  I(m*o  ussaruone  che,  tnedifinte  la  ratrQ- 
yaccisaxìone  a  vaecifiazione  animale,  si  possa  :  i,^.  conservare  la 
naturale  vigoria  al  cow-pox  o  ridare  nuova  vigoria  al  virus 
vaccinico  ;  2.®  ovviare  al  pericolo  di  introdurre,  in  un  colla  linfa 
yacoinica^  ì  temuti  germi  di  altri  mali,  diatesici  o  contagiosi. 

Qbe.  il  vaccino  da  molto  tempo  umaniaaato  j^ossa  aver  per« 
dato  di  suai  originaria  energia,  il  dott»  Orlandini  non  ha  diffi-. 
colta  ad  ammetterlo.  Ma  è  sua  credenza  ben  profondamente  radi- 
cata, già  manifestata  in  altre  occasioni  (1),  che  :  e  ogni  quaU 
•  yolta  la  linfa  vaccinica  venga  rtfccolta  nei  debiti  tempi  e  co^ 
j  dovati  riguardi  da  vera  pustola  vaccinica  —  che  à  i'espres* 
f  sione  del  virus  vaccinico  —  comunque  surta  in  individuo  af- 
t  fette  da  sifilide  costituzionale^  sia  poi  latente  o  manifesta, 
:»;  non  potrà  mai  e  poi  mai  riuscire  guasta  od  alterata  in  modo 
>  da  trasfondere  nell*  individuo,  in  cui  è  stata  inoculata,  la 
»  sifiUda  ».  *-^  Certo  è  però,  dice  V  Orlandiiii,  che  la  buona  o 
triste  riescita  .in  questi  easi  è  tutta  in  balìa  del  vaccinatore^ 
Donde  ò  tratto  a  domandarsi,  se  non  sarebbe  pnr  sempre  un 
grande  beneficio  V  assicurare  il  vaccinando  contro  il  pericolo 
d'i^^ntrare  colla  vaccinasione  la  sifilide,  quel  pericolo  cui  pmjòi 
esporlo  r  impernia  o  la  sbadataggine  dell'operatore?  La  retro*- 
vaccinazione  o  vaccinazione  animale  dì  tanto  ne  assicura,  inse- 
gnandoci oggi  la  veterinaria  essere  le  vacche  refrattarie  alla 
sifìlide. 

Per  converso,  appoggiando  alla  premessa^  che  non  è  concesso 
sceverare  il  paro  principio-  vaocinico  dall'  umore  in  cui  nuota, 
il  dott.  Orlandini  ritiene  ohe  si  possa  coli'  innesto  introdurre 
nell'organismo  umori  diatesici,  discendenti  da  mali  ordinari,  e 
SQpratutto  la  scrofola.  Se  gli  umori  in  cui  trovavasi  il  prin* 
cipio  operoso  vaccinico,  provenienti  da  organismo  a  diatesi  scro« 
Moaa^  saranno  inoculati'  in  altro  organiamo  egli  pure  atteggiato 
alia  scrofola  (  così  ragiona  il  dott.  Orlandini)  caduti  in  terreno 
favorevole,  invece  di  essere  neutralizzati,  scomposti,  espulsi,  ac- 

(1)  F.  c  Sui  fatti  di  sifilide  trasmessa  mediante  la  vaccinazione 
in  Torre  de'  Busi  ».  Lettera  del  dott.  0«  Orlandini  al  dott.  C.  L 
Adelasio,  vice-conservatore  del  vaccino  per  la  provincia  di  Ber- 
gamo   <  Gazz.  med.  It  Lomb,  »  1865. 
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cresceranno  la  mala  disposizione  esistente^  e  renderanno  più 
facile  e  sicuro  lo  sviluppo  della  scrofola,  che  forse  un  beninteso 
regime  igienico-dietetico ,  senza  la  nuova  spinta  sarebbe  rie^ 
scita  a  cancellare. 

Né  lo  smuovono  da  tale  giudizio  gli  ebperimenti  ed  i  risul- 
tati ottenuti  dal  dott.  Ghauveau,  il  quale  mediante  la  dialisi 
riuscì  a  separare  gli  elementi  costitutivi  della  linfa  vaccinica 
in  siero,  contenente  coU'albumina,  che  ne  forma  la  base,  tutte  le 
altre  sostanze  solubili;  ed  in  elementi  solidi,  cioè  leucociti  e  gra- 
nulazioni molecolari  ,  che  sono  tenute  sospese  nella  sierosità. 
Le  inoculazioni  eseguite  colla  sierosità  vaccinica,  spoglia  as- 
solutamente degli  elementi  solidi,  non  diedero  alcun  risultato 
vaccinico,  il  che  proverebbe  che  la  sierosità  non  è  virulenta  ; 
mentre    l' attività    del     vaccino    risiede    negli    elementi    solidi, 

e  granulazioni  indistintamente.  Se  si  diluisce  il  virus  vaccinico^ 
in  quindici  volte  il  suo  peso  d'acqua,  le  sue  proprietà  non  sono 
punto  alterate;  da  15  a  50  il  suo  peso  d'  acqua,  il  virus  ino- 
culato colla  lancetta  dà  a&cora  risultati  costanti;  aldilà  di  50 
volte  le  inoculazioni  riescono  di  rado.  Quando  però  cosi  diluito^ 
è  injettato  nelle  vene,  determina  il  cov^-pox  artificiale.  Il 
Ghauveau  ha  injettato,  in  questo  modo,  in  un  cavallo  otto  mil- 
ligrammi di  sierosità  vaccinica  allungata  di  400  volte  il  suo 
peso  d' acqua ,  ed  ha  veduto  prodursi  tutti  i  sintomi  del- 
l' horse-pox. 

Comunque  si  possano  spiegare  i  fatti  addotti  dal  Ghauveau, 
e  quand'  anco  si  giungesse  ad  una  separazione  assoluta  e  per- 
fetta dei  leucociti  e  delle  granulazioni  dagli  altri  elementi,  ri- 
tiene il  dott.  Orlandini  che  si  sarà  forse  allontanato  il  pericolo 
d'  inquinare  di  principii  morbifici  diatesici  o  contagiosi  quQgli 
che  è  assoggettato  all'  innesto,  ma  non  mai  ridata,  né  conser- 
vata la  naturale  primitiva  virtualità  al  virus  vaccinico,  che  là 
di  lui  cultura  in  terreno  non  suo  d^ve  ragionevolmente  a  lungo 
scemargli.  Torna  dunque  in  campo  la  retro-vaccinazione  o  vao- 
cinuzione  animale,  siccome  quella  le  cui  promesse  lusingano  le 
speranze  deli'  igienista.  Prima  però  di  accordare  la  preferenza 
all'  uno,  piuttostochè  all'altro  dei  due  modi  di  vaccinazione  (il 
metodo  ordinario),  occorre  confrontare,  dato  un  pari  numero  di 
vaccinandi,  quale  ottenga  maggiori  proficue  vaccinazioni  ;  e 
meglio  ancora,  quali  dei  vaccinati  col  metodo  ordinario  o  colla 
retro- vaccinazione,  siano  più  preservati  del  vainolo  :  — -  scopo 
questo  precipuo  a  cui  sempre  tendere  si  deve. 

Chiude  l'Autore  la  succosa  ed  elaborata  sua  Relassìone  for- 
mulando la  seguente  proposta  :  ' 
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«  Considerando  che  la  opinione  •—  debba  aeemaré  la  forza 
preservativa  del  virus  vaccinico  attraversando  innumeri  umani 
organismiy  è  suffulta  dal  manifestarsi  con  bastante  frequenza 
il  vainolo  anche  in  chi  fu  già  vaccinato  con  successo ,  e  dal- 
l' analogia  di  quanto  accade  alle  sementi  importate,  se  troppo 
a  lungo  riprodotte  ; 

e  Osservato  che  —  la  sicurezza  non  si  comunichi  mai  la 
sifilide  colla  vaccinazione^  se  eseguita  nei  debiti  modi,  comechè 
basata  sui  fatti^  dipende  pur  sempre  dalla  capacità  ed  avve- 
dutezza di  chi  la  eseguisce^  che  una  semplice  sbadataggine  può 
esser  causa  di  molti  guai  alle  volte  anche  irreparabili  ;  che 
sarebbe  a  desiderarsi  si  trovasse  modo  di  rendere  sicura  da 
pericoli  la  vaccinazione  per  sé  indipendentemente  dalla  capacità 
^d  oculatezza  del  vaccinatore; 

4  Fatto  riflesso  che  mediante  la  vaccinazione  è  possibile 
siano  introdotti  nel  vaccinato  elamenti  ostici  generatori  ed  at- 
tori di  mali  di  atesici,  come  la  scrofola; 

e  Che  gli  esperimenti  annunciati  dal  dott.  Chauveau  abbi- 
sognano di  conferma;  ed  il  processo  dializzatore  o  di  diffusione 
molecolare,  mediante  il  quale  nella  linfa  vaccinica  si  effettuo* 
rebbe  la  separazione  degli  elementi  solidi  dagli  altri  tutti  con 
cui  trovansi  commisti,  sia  reso  facile,  provato,  sicuro  ed  asso- 
luto nel  risultato,  prima  che  si  possa  pensare  a  farne  applica- 
zione pratica  alla  vaccinazione  ; 

«  Che,  concesso  anche  tutto  riesca  a  confermare  pienamente 
i  risultati  del  dott.  Chauveau,  facendone  pratica  applicazione 
alla  vaccinazione,  si  otterrebbe  allontanato  il  pericolo  d'  intro- 
durre nel  corpo  umano  principii  ostici,  ma  ne  ridata,  ne  con- 
'servata  la  naturale  primitiva  virtualità  al  virus  vaccinico,  {Pro- 
pongo :  , 

a  Che  conservata  per  ora  la  ordinaria  vaccinazione,  sia  in- 
teressato il  Governo  a  far  eseguire  esperimenti,  presieduti  e 
diretti  da  un*  apposita  Commissione  composta  di  medici  vacci- 
natori e  veterinari,  allo  scopo  di  precisare  se  e  quali  vantaggi 
si  possano  incontrastabilmente  ottenere  dalla  retro-vaccinazione, 
di  confronto  alla  vaccinazione  oggi  prescritta. 

4.®  Relazione  delle  operazioni  vacciniche  del  Circondario  di 
Vercelli,  anno  1868;  pel  dott.  Larghi  Bernardino.  (  e  Giorn. 
della  R.  Accad.  Med.  di  Torino  »  ,  N.«  8  del  1869). 

Il  cav.  Larghi  non  è  solo  quell'abile  chirurgo  che  tutti 
sunno  I  ma  ben  anco  un  zelante  Commissario  del  vaccino.  Gli 
é  in  tale  qualità  ch'egli  leggeva  la  sua  relazione,  nelTadunan^u 
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(idi  Consiglio  di  Saniti  del  Cireondario  di   Vercelli,  il  2  marzo 
1869. 

Il  niunero  del  vaoeìnati  nell'anno  i868  Mosnde  a  masf'Ki, 
1775;  femmine,  1795;  totale  3570,  cosi  ripartiti^ 

Dalla  nascita  ad  un  anno      . 3,079 

Da  un  anno  a  cinque  anni    .......        429 

Da  cìnqoe  a  dieci  ed  oltre   «..«...  62 

Meno  pochissimi  casi  eccezionali ,  si  notò  su  ttitta  la  linea 
un  esito  felice,  generalissimo:  il  che  muove  la  incréddlità  del 
relatore.  Ciò  vuol  dire  molto  meno ,  riflette  egli  argutamente , 
che  se  fossero  notati  maggiori  casi  di  insuccesso.  —  <  Felicità, 
felicità  di  vaccinazioni ,  aggiunge  il  dott.  Larghi ,  denari  e 
sanità,  la  metà  della  metà  ». 

Piegando  il  capo  alla  legge,  che  prescrive  vaccinazione  pri- 
maverile ,  vaccinazione  autunnale ,  Vaccinazione  istantanea  e 
pronta  in  ogni  epoca,  in  ogni  giorno  delFanno,  se  avvi  pericolo 
alcuno,  se  sta  alle  porte  dei  comuni  il  vainolo,  il  relatore  loda 
pur  anco  il  buon  senso  del  pubblico,  che  questa  volta  ha  com- 
pleta ragione ,  perchè  ha  il  senso  comune. 

Stagione  estiva  y  còsi  il  dott.  Larghi  —  non  è  propizia 
alla  nascita  ed  allo  sviluppo  degli  esseri  massimi  e  minimi, 
fra  i  quali  il  vaccino.  Stagione  autunnale  è  stagione  di  deca- 
dimento per  tutti  gli  eeseri,  quindi  per  tutti  i  riguardi  impro- 
pizia alle  vaccinazioni.  Le  madri  perciò  guidate  dall'  istinto  e 
genio  materno ,  che  è  ben  superiore  a  quello  dei  dotti  e  dei 
legislatori ,  amano  veder  ben  sviluppate ,  belle ,  rigogliose  le 
pustole;  amano  che  i  loro  bambini,  siano  vaccinati  quando  l'aria 
à  già  intiepidita;  e  noi  le  lodiamo  altamente  che  non  sentano 
il  legale  clangore  e  la  chiamata  della  tromba  comunale,  quando 
Tarla  è  già  raffreddata,  quando  aria  ed  acqua  sono  di  già  av- 
velenate per  la' coltura  delle  risaie,  che  il  cieco  interesse,  Dio 
di  tutti  i  tempi  e  di  tutti  i  luoghi,  va  moltiplicando  nel  Circon- 
dario di  Vercelli. 

Chiude  il  dott.  Larghi  esternando  il  desiderio  che  i  prospetti 
generali  delle  vaccinazioni  siano  tenuti  secondo  l'ordine  alfobe-^ 
tico  dei  Comuni,  ch'esso  trova  più  logico,  più  razionale,  della 
distribuzione  per  ordine  di  mandamento.  (Continua). 


Il  Direttile  e,  ixerenie  r^èpontabile 

Dótt.   BOMOLO  GRIFFDfl. 


AVVISO  AL  LETTORE. 

A  pagina  153  linea  4  leggi:    Continuazione  della  pagina -BM 
del  voi.  206,  faaciàolo  di  dicembre  1868. 
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CoiisidepÉisloiil  pratiche  ««Ile  feblivl  latermlt** 
tenti  demlnantl  In  Alessandri*  neirn^oste* 
•ettemlire  e  parte  dell^ettebre  i8ttS|  del  dott, 
MAlJRUie  VABCHflSTTl  «  di  Alessandria. 


A, 


I  nord  della  città  ò  dove  le  malattie  costitozionali 
regnano  a  preferenza  degli  altri  quartieri.  Il  cholera 
nell'epidemia  del  1835  e  1836,  in  quella  del  1854  e  nel 
1867  vi  si  manifestò  sulle  prime,  diede  il  maggior  nu- 
mero delle  vittime  e  vi  si  mantenne  anche  quando  nelle 
altre  località  da  ,  più  giorni  aveva  cessato  di  incutere 
terrore  e  spavento  nella  cittadinanza. 

II  fatto  è  naturale,  perchè  le  condizioni  igieniche  pri-> 
vate  sono  affatto  trascurate,  e  le  pubbliche,  sebbene. di  anno 
in  anno  vadano  migliorando,  per  la  solerte  sorveglianza 
del  Municipio,  persistono  ancora  ad  un  considerevole 
grado  abbandonate,  da  costituire  un  fomite  permaneàCe  in 
primavera  e  nel  finire  dell*  estate ,  di  malattie^  aoces* 
sionali.  - 

Alla  distanza  di  circa  trecenta^'raetoi  dair  abitato  vi 
sono  acque  stagnanti  nei  fossati  delle.:  £ortifica«jk>ni ;  un 
pò  più  óltre  hay  vi  il  cimitero  ;  una  l^uona  pi^rte^df  l  ter- 
reno è  coltivata  ad  orto,  e  pel  continuo  inafflamento 
viene  ad  accrescere  i  vapori  che  si  elevano  dal  vicino 
Tanaro;   alla   periferia  poi  e  negli  stessi  abituri  vi  sona 
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molti  fornelletti  qua  é  là  impiantati  per  la  trattura 
della  seta,  le  dì  cui  acque  immonde  non  hanno  dappertutto 
facile,  scolo  nei  condotti  sotterranei..  La  popolazione  è 
meno  colta  di  quanto  lo  sia  nelle  altre  parti  della  città, 
è  data  quasi  tutta  a  lavori  campestri ,  vive  coi  furti  di 
campagna  ed  è  di  una  moralità  molto  incerta;  di  modo 
che  le  malattie  contagiose  trovano  alimento,  le  epidemiche 
vi  mettono  facile  stanza  e  le  febbri  intermittenti  senza 
il  bisogno  del  miasma  paludoso  trovano  morbifici  elementi 
ad  esuberanza  per  mantenervisi  endemiche,  e  farsi  epide-* 
miche  talvolta,  presentando  allo  studio  del  pratico  tutte 
le  più  immaginabili  forme  e  tipi. 

Nel  1868  la  endemia  itìtermittente  dopo  forti  ca- 
lori del  mese  di  luglio,  l'incostanza  dell'atmosfera  alter- 
nata da  sei  temporali  con  pioggia  e  colla  prevalenza  di 
venti  di  sud  e  di  sud-est,  incominciò  a  manifestarsi  nel 
primo  giorno  del  mese  d'  agosto ,  ed  oltre  alla  metà  di 
ottobre  si  estese  dopo  una-  quiescenza  lusinghiera  di  ogni 
altra  malattia.  Cosi,  come  nei  decorsi  anni,  ebbesi  anche 
ih  Alessandria  a  riconfermare  la  osservazione  del  Torti , 
del  Borsieri ,  del  Morton  ,  del  Quarin ,  del  Tissot  e  di 
altri  pratici,  essere  cioè  il  mese  d'agosto,  mese  specifico 
per  le  febbri  intermittenti. 

Bisogna  però  riconoscere  essersi  le  costituzioni  mediche 
modificate  da  parecchi  anni  in  modo  tale  che  ben  ristretto 
è  ora  il  numero  delle  malattie  dipendenti  da  eccesso  di 
stimolo,  a  paragone  di  quelle  del  tempo  in  cui  primeggia- 
vano le  dottrine  dei  controstimolisti.  Il  salasso,  preconiz- 
zato in  quasi  tutte  le  malattie,  non  è  più  cosi  tanto  tollerato, 
e- la  tolleranza,  quando  si  riscontra,  è  come  un'eccezione.  Le 
pneumonie,  le  pleuritidi,  le  encefalitidi  cedono  presto  al 
salasso,  per  dar  luogo  a  tale  abbattimento  vitale,  che  seb- 
bene l'indole  della  malattia  possa  indicare  la  sottrazione 
continuata,  non  vi  si  ricorre,  per  tema  di  imbattenii  in  un 
male  maggiore.  Nei  tempi  addietro  si  sarà  anche  abusato 
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del  salasso,  come  si  può  abusare  di  tutto;  ma  è  però 
noto  ad  ogni  curante  che  nò  i  dieci  uè  i  dodici  o  più 
salassi  in  pochi  giorni  sarebbero  adesso  impunemente 
sopportati. 

Quale  possa  essere  la  causa  di  questa  mutata  condi- 
zione di  cose,  non  è  qui  il  caso  di  indagare.  Solo  dirò 
di  passaggio  che  deve  riporsi  non  in  una  sola  causa,  quale 
potrebbe  essere  quella  del  diboscamento  avvenuto  su  di 
vastissima  scala,  per  cui  i  fenomeni  elettrici  impressionano 
ora  in  modo  diverso  Tanimale  economia  e  la  costringono 
a  modificarsi  in  altro  senso;  ma  in  buona  parte  nelle 
nuove  foggie  del  vivere  sociale,  per  cui  le  passioni  che 
prima  erano  poco  avvertite,  oggidì  lo  sono  quasi  da  tutte 
le  classi  dei  cittadini.  Gli  avvenimenti  politici,  le  strade 
ferrate,  i  rapidi  rovesci  delle  fortune,  come  i  pronti  gua- 
dagni ,  le  nuove  idee ,  i  nuovi  bisogni ,  sono  tali  e  tante 
cause,  che  mentre  esaltano,  esauriscono  anche  prestamente 
le  forze,  sconcertano  il  sistema  nervoso,  lo  consumano  e 
r  azione  dei  controstimoli ,  e  cosi  del  salasso,  è  sentita 
facilmente. 

Per  codesta  modificazione  negli  organismi  ad  avere 
minore  resistenza  al  lavoro  progressivo  della  flogosi ,  ne 
viene  maggiormente  accreditata  la  odierna  terapeutica,  a 
scapito  di  quella  dei  controstimolisti.  Che  se  non  raggiunge 
tutto  il  merito  incendiario  del  brownianisti,  non  se  ne  di- 
scosta gran  fatto  per  ciò  che  riguarda  ali*  impedire  che 
le  forze  illanguidiscano  di  troppo:  agli  infermi  non  si 
prescrive  un  regime  dietetico  assolutamente  passivo  e  la 
dieta  cosi  detta  acquea  è  da  alcuni  messa  in  disparte. 

Se  le  malattie  per  eccesso  di  stimolo  sono  fatte  più 
rare  ,  non  è  lo  stesso  per  quelle  a  perìodo.  Queste  sono 
ora  comuni,  anche  dove  non  esistono  paludi,  non  si  col-^ 
tiva  il  riso,  o  non  esiste  altro  fomite  miasmatico  fisso 
o  volatile.,  Si  fanno  vedere  ora  benigna,  ora  maligne,  e 
sotto  ogni  tipo;  non   escluso   quello   della   continua  re- 


della  snbcontiaua  o  aubeatrante ,  da  doverU 
mte  avere  come  li  risnltanza  di  un  avvelena- 
asmatico  sui  generis,  da  non  confondersi  colle 
binazioni  di  idrogeno,  di  zolfo,  di  carbonio,  di 
di  gaz  mefitici  che  si  svolgono  dalle  fogne. 
ìtaeno  della  periodicità,  tanto  comune  ed  evidente 
assa  essenza  della  malattia,  non  ha  ancora  avuto 
ndiscutibile  spiegazione ,  e  la  oscurità  che  so- 
egnava  quando  la  fisica  e  la  chimica  erano  an- 
bine,  non  ò  tolta  del  tatto.  Ingegnose  ipotesi  si 
aginate  per  spiegare  un  fatto  che  sorprende  rim- 
ine; ma  esse  pur  troppo  non  soddisfano,  e  sona 

ulteriori  atudii. 

jrno  dei  sensi  dopo  una  febbre  intermittente  co- 
ì  scomparsa  del  dolore  che  aveva  il  carattere  del 
,  la  cessazione  del  vomito  nella  emetica,  e  senza 
li  sorta,  per  ricomparire  il  giorno  appresso,  o  al 
al  quarto,  secondo  il  tipo,  sono  par  troppo  feno- 

non  si  spiegano,  né  col  succo  nerveo  viziato  o 
t  nel  proprio  movimento  e  che  dal  cervello  o  dalla 
sale  si  trasporta  ai  precordi,  come  opinava  Boe- 
aè  per  uno  stato  spasmodico  del  nerveo  e  fibroso 
niversale  che  partendo  dalla  periferia  vada  a  finire 
I,  come  voleva  l'Hoffmann;  né  da  un  addensamento 

secondo  Zendrini,  Valcarenghi  ed  Ottaviani;  uè 
3se  ricorrenze  delle  mutazioni  atmosferiche  a 
Jackson  ,  Mead  ,  Bally  ;  nò  per  una  condizione 
i  delle  pareti  interne  del  ventricolo ,  la  quale 
,  una  particolare  azione  al  cuore  per  mezzo  del 
eumogastrico. 

nque  sia,  se  torna  il  parossismo  dopo  una  calma 
«,  ed  anche  di  più  giornate,  non  si  può  credere 
i  sempre  agito  una  nuova  causa ,    ma   si  deve 

riporre  la  vera  causa  motrice  in  una  or- 
Iterazione  ,    non    molto  dissimile   da  quella  che 
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mantiene  la  febbre  continua.  Questo  viene  provato  dal 
trasformarsi  sovente  della  febbre  accessionale  in  febbre 
continua ,  perchè  la  recondita  essenza  del  male  non  è 
scomparsa  nel  periodo  chiamato  di  apiressia.  Gli  ammalati 
che  dopo  superato  il  parossismo  si  mostrano  disposti  a 
riprendere  il  lavoro,  che  nel  giorno  dell'  apiressia  si  ten- 
gono certi  della  guarigione ,  se  ben  bene  esaminano  sé 
stessi,  se  il  medico  attentamente  ne  esplora  la  regione 
addominale  o  la  spina  sacro-lombare  e  ne  ispeziona  la 
lingua,  mostreranno  segni  di  lesione  in  una  od  in  un'al- 
tra parte  del  corpo ,  i  quali  indicano  che  non  fu  affatto 
guarita  la  febbre  e  poter  questa  riprendere  o  recidivare, 
se  non  si  persiste  nella  cura*  Che  se  mancassero  segni 
manifesti  di  patimento,  si  avrà  quel  malessere  del  corpo 
e  dell'animo  che  Cicerone,  non  sapendo  dire  se  fosse  sano 
od  infermo,  perchè  manca vangli  gli  estremi,  sia  per  l'uno 
che  per  l'altro   stato,   dinotava   con   queste   parole  — 

BiB  PIOET. 

Coloro  che  considerano  le  febbri  intermittenti  essere 
tali  solamente  nei  sintomi,  ma  nella  loro  essenza  continue» 
s'accostano  con  più  ragione  alla  vera  causa,  per  cui  am- 
messa un'alterazione  organica,  si  devono  in  questa,  dopo 
un  periodo  di  tempo  più  o  meno  lungo,  raccogliere  e 
accumulare  i  materiali  per  una  forte  irritazione  nerveo- 
vascolare,  la  quale  per  forza  di  irradiazione  e  di  omoge- 
neità di  rapporto  col  cuore,  rimette  in  iscena  i  sintomi 
della  febbre  periodica,  che  seguono  per  un  dato  tempo  la 
misura  della  intensità  dell'  alterazione. 

L'alternativa  tra  il  benessere  ed  il  malessere  è  anche 
una  proprietà  caratteristica  al  modo  di  esistete  di  tutti 
i  corpi  organici.  Nella  natura  nessun  fenomeno;  nessuna 
azione ,  sono  sempre  uniformemente  costanti  e  continui , 
ma  hanno  delle  intermittenze.  Se  non  vi  fossero  le  cal- 
me, le  tregue,  le  remissioni,  come  le  reazioni;  cesserebbe 
la  vita    universale  e  subentrerebbe   la  completa  distru- 
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zione  di  quanti  esseri  organici  animano  il  nostro  globo; 
così  pure  per  una  eterna  e  raai  più  interrotta  quiescenza, 
non  vi  sarebbe  vita ,  ma  morte.  Le  stagioni  dell'  anno  , 
il  giorno  che  succede  alla  notte,  la  vegetazione  ed  il 
.  sonno  di  questa,  il  vegliare  ed  il  dormire  degli  animali, 
sono  anch'essi  tanti  fenomeni  i  quali  s'accordano  con  quel 
necessario  ed  indispensabile  equilibrio  di  tutte  le  funzioni 
ohe  si  compiono  dagli  esseri  organizzati.  La  periodicità , 
mentre  rappresenta  Talternativa  degli  accennati  fenomeni, 
non  è  però,  come  si  pretese,  un  effetto  che  derivi  dall'azione 
del  giorno  e  della  notte,  dalle  fasi  lunari,  dagli  equinozii 
0  dai  solstizii ,  dalla  direzione  dei  venti ,  dalla  luce  o 
dalle  tenebre;  ma  è  dovuta  a  quella  stessa  recondita 
forza  che  esercita  in  tutti  gli  esseri  organici ,  isia  nello 
stato  loro  fisiologico  che  patologico ,  certi  movimenti  di 
reazione  susseguiti  da  calme ,  per  cui  nelle  malattie  si 
resiste  alla  dissoluzione  del  corpo  e  nello  stato  sano  colla 
quiete  si  riparano  le  perdite  e  si  acquista  quella  vigoria 
indispensabile  al  libero  e  normale  esercizio  delle  funzioni 
animali  ed  organiche. 

Le  febbri  intermittenti  adunque  non  sono  tali  come 
fatto  proprio,  ma  per  una  specifica  azione  di  fenomeni  che 
seguono  nella  intima  loro  essenza  il  carattere  e  la  natura 
della  febbre  continua.  Una  nuova  causa  di  morbo,  per  ogni 
rinnovare  di  parossismo,  non  è  ammissibile,  come  se  fosse 
sempre  pronta  a  colpire  in  un'ora  fissa  l'individuo.  Non  es- 
sendo quindi  supponibile  questa  ^causa,  è  giuocoforza  cer- 
carne la  spiegazione  in  qualche  organica  alterazione,  la 
quale  ecciti  e  mantenga  la  febbre  a  periodo.  La  sede  di 
cotesta  organica  alterazione  è  da  riporsi,  a  preferenza  che 
in  altre  parti  del  corpo,  nella  cavità  del  basso  ventre  e  spe- 
cialmente nei  visceri  degli  ipocondrj.  Da  tutto  ciò  ne  risulta 
potersi  nelle  febbri  a  periodo  riunire  due  affezioni  latenti, 
distinte  dal  Puccinotti  col  nome  l'una  di  omopaiia  e  di 
protopatia  l'altra;  questa  avrebbe  per  immediato  effetto 


la  intermittenza,  quella  le  accessorie  complicazioni  di 
febbre.  Per  la  omopatia  si  hanno  le  febbri  gastriche,  le 
biliose ,  le  reumatiche ,  le  cefaliche  e  simili ,  nelle  quali 
predominando  i  sintomi  gastrici,  biliosi,  reumatici,  ecc., 
la  apiressia  non  è  mai  completa.  In  queste  si  possono 
osservare,  ora  la  condizione  di  energia,  ora  di  avvilimento 
vitale.  La  energia  è  più  costante  in  quei  casi  in  cui  le 
febbri  a  periodo  non  sono  causate  solamente  da  un  mia* 
sma,  come  quello  che  si  elabora  nelle  paludi,  nelle  risaje, 
ma  sono  in  massima  parte  dipendenti  da  speciali  costitu- 
zioni atmosferiche,  che  favoriscono  appunto  le  gastriche, 
le  biliose,  le  reumatiche;  mentre  si  osserva  l'avvilimento 
vitale  nei  casi  opposti,  susseguito  alla  reazione  del  paros- 
sismo. Quando  tali  fatti  avvengono,  è  la  omopatia  che 
predomina  sulla  febbre  accessionale;  ed  ò  facile  di  scam- 
biar questa  con  quella  con  grave  danno  dell'ammalato,  e 
ciò  avviene  se  si  dà  più  importanza  air  accesso  che  al 
corso  della  piressia.  Sono  talvolta  cosi  collegate  le  nature 
delle  due  malattie,  che  soventi  nelle  \ere  gastriche  si  è  ten- 
tati di  ricorrere  al  febbrifugo,  e  Giuseppe  Frank  avvertiva 
appunto  di  non  confondere  per  la  remissione  che  spesso 
presentano,  le  febbri  gastriche  colle  febbri  periodiche, 

L' avvertenza  del  Frank  non  sarà  mai  abbastanza 
studiata ,  massime  in  quelle  annate  nelle  quali  dominano 
le  febbri  gastriche  e  le  intermittenti.  Nel  1868  le  febbri 
periodiche  che  regnarono  in  Alessandria,  sebbene  in  quasi 
tutti  i  casi  vi  fosse  prevalenza  dei  sintomi  gastrici,  vol- 
sero sempre  più  prontamente  e  più  certamente  a  gua- 
rigione quando  ricorre  vasi  immediatamente  al  chinino , 
prima  che  ai  purganti  od  agli  emetici ,  come  sarebbesi 
dovuto  praticare  se  si  fosse  trattato  di  curare  una  ga- 
strica legittima. 

I  purganti,  come  gli  emetici,  sono  generalnifsnte  usati 
ed  in  particolar  modo  voluti  dal  volgo  prima  di  ogni 
altro  rimedio.  Questa  pratica  può    essere    utile    sino    ad 
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un  certo  punto  nelle  omopatie,  ma  non  la  sarà  mai  quando 
si  tratti  di  vincere  una  intermittente ,  non  secondaria , 
ma  primitiva.  Con  i  purganti  e  cogli  emetici ,  anche  in 
questa  costituzione  epidemica,  ebbi  parecchie  fiate  a  ricon- 
fermare l'osservazione  di  coloro  che  attestano  essere  il 
parossismo  successivo  più  forte,  talvolta  anticipare,  e  le 
terzane  tramutarsi  in  quotidiane  od  in  terzane  doppie , 
e  cosi  avvenire  degli  altri  tipi.  L*  amministrazione  dei 
purganti,  sebbene  conti  dei  grandi  fautori,  non  è  sempre 
da  aversi  come  cosa  indifferente  se  superparga  l'ammalato, 
né  innocua;  ma  deve  temersi,  per  l'azione  che  esercita 
sul  sistema  nervoso,  e  per  la  debolezza,  che  non  è  più  in 
rapporto  col  grado  e  coir  indole  della  malattia.  Poste  le 
intermittenti  nella  classe  delle  malattie  dissolut^ive,  essen- 
done anche  la  causa  dissolutiva,  devono  di  conseguenza 
i  purganti  essere  somministrati  al  più  tardi  possibile  e 
con  mano  cauta. 

La  maggiore  o  minore  tolleranza  per  i  purganti  dipen- 
de anch'essa  in  gran  parte  dalla  natura  della  costituzione 
domiifante*  In  quest\annata  erano  pochissimo  tollerati,  e 
bastavano  piccole  dosi  per  ottenersi  evacuazioni  abbon- 
danti e  copiose,  non  solo  negli  infermi  per  febbre  inter- 
mittente, ma  per  qualsiasi  altra  malattia.  Nello  stesso 
qivico  ospedale,  venticinque  grammi  di  olio  di  ricini^ 
quindici  grammi  di  solfato  di  magnesia,  promuovevano 
òtto  e  persino  dieci  evacuazioni  alvine,  mentre  cessata 
la  costituzione,  non  bastavano  i  trentacinque  grammi 
d*olio  nò  i  venticinque  di  solfato  di  magnesia.  Nella  pra- 
tica privata  la  medesima  facilità  ebbi  ad  osservare  nel 
rilasso  del  corpo,  come  non  furono  rari  i  casi  di  diarrea 
e  di  dissenteria  ostinate  in  coloro  che  abituati  ai  purganti 
ne  usarono  alla  dose  loro  consueta.  Fra  gli  ammalati 
che  ebbi  a  curare  nel  mese  di  agosto  e  settembre,  quelli 
che  si  erano  purgati  od  emetizzati  prima  di  ricorrere  al 
febbrifugo,  non  solo  ebbero  più  forti  e  più  prolungati  gli 
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accessi,  ma  furono  più  restii  alla  virtù  del  chinino  e 
non  si  liberavano  se  non  dopo  di  essere  ben  bene  saturi 
di  rimedio.  Un  giovine  cappellajo  colpito  da  febbre  con- 
tinua remittente,  prese  nel  secondo  giorno  un  forte  pur- 
gante, nel  terzo  ricorse  ad  una  buona  dose  del  Pagliano  ; 
n*ebbe  copiose  scariche,  ma  senza  alcun  vantaggio;  nel 
quarto  giorno,  mentre  stava  per  riprendere  il  Pagliano,  fu 
colpito  da  si  minaccioso  parossismo,  che  si  credette  dovesse 
esser  l'ultimo  della  sua  vita.  La  salute  la  dovette  in  seguito 
al  solfato  di  chinina  prontamente  e  ad  alte  dosi  sommi- 
nistrato, air  elixire  di  china  ed  ai  clisteri  di  corteccia 
peruviana.  Questi  febbrifughi  gli  erano  dati  nel  corso 
della  quarta,  quinta  e  sesta  giornata,  sebbene  vi  fossero 
sintomi  di  congestione  cerebrale  e  paresse  la  malattia 
degenerare  in  un  vero  sinoco.  La  convalescenza  fu  lunga, 
senza  recidiva  e  senza  alcuna  alterazione  ai  visceri  addo- 
minali. 

Il  ribrezzo  febbrile,  ritenuto  uno  dei  sintomi  più  ca- 
ratteristici e  costanti  delle  intermittenti  legittime,  non 
fu  che  in  pochi  casi  osservato  ;  in  parecchi  fu  leggiero 
tanto  e  fugace  da  non  doverli  far  chiedere  di  essere 
riscaldati;  del  resto  era  né  più  nò  meno  di  quello  che 
precede  generalmente  le  febbrili  affezioni.  Se  questo  sin- 
toma  nella  vigente  costituzione  non  ebbe  la  sua  vera 
caratteristica  impronta,  lo  stadio  febbrile  invece  fu  sem- 
pre accompagnato  da  viva  reazione  cardiaca,  con  polsi 
molto  frequenti  e  tesi,  da  far  credere  al  bisogno  del 
salasso,  e  tanto  facilmente  vi  si  sarebbe  ricorso,  se  si  avesse 
data  importanza  all'  orgasmo  cerebrale,  alla  tensione  do- 
lorosa dei  visceri  addominali,  alla  sete  ed  alla  smania , 
come  ad  un  processo  flogistico.  Il  salasso  però  fu  sempre 
risparmiato,  perchè  temevasi  di  un  disperdimento  i^i  forze, 
le  quali  sarebbero  mancal^e  nell'apiressia^  ed  il  successivo 
parossismo  quando  non  si  fosse  potuto  impedire,  avrebbe 
potuto  essere  pericoloso. 
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I  guasti  organici  che  si  riscontrano  nella  milza ,  nel 
fegato  ed  in  altri  visceri  di  coloro  che  patirono  di  febbri 
intermittenti ,  sono  sempre  secondari  o  preesistenti  alle 
stesse  febbri ,  e  non  mai  esistono  primitivamente  nell^^ 
intermittenti  legittime.  Qua'ndo  preesistono,  dipendono  da 
diversa  causa  e  non  dalla  miasmatica;  se  dopo,  sono 
una  conseguenza ,  o  dell'  improba  cura ,  o  dei  ripetuti  e 
prolungati  accessi,  per  cui  durante  il  ribrezzo  del  freddo 
il  sangue  dalla  periferia  viene  respinto  airinterno,  ivi  si 
concentra  e,  fatta  la  congestione,  ne  segue  un'infia,mmazioao 
od  una  ipertrofia,  od  infine  anche  una  raccolta  di  umore 
neir  addome  o  nel  torace.  Queste  congestioni ,  sebbene 
sulle  prime  passive ,  a  forza  di  rinnovarsi  in  ogni  succes- 
sivo parossismo,  finiscono  per  alterare  le  funzioni  del 
viscere  che  ne  è  soggetto,  e  cosi  impressionato  ed  irritato 
finisce  per  infiammarsi.  Per  la  persistenza  di  cotesti  guasti 
come  per  la  loro  successiva  formazione,  si  capisce  perchè 
talora  sia  con  vantaggio  praticata  la  sottrazione  sanguigna 
generale  o  locale;  ma  ciò  non  deve  autorizzare  il  salasso 
come  mezzo  diretto  nella  cura  delle  intermittenti.  Per 
me  ritengo  che  non  si  debba  mai  ricorrere  ^al  salasso 
nelle  intermittenti  genuine,  perchè  fanno  parte  dei  morbi 
dissolutivi  e  perchè  Fazione  della  causa  si  porta  princi- 
palmente sui  centri  nervosi  con  uh  notevole  rallentamento 
dei  moti  del  cuore. 

A  proposito  del  salasso^  amo  di  ricordare  quanto  ebbi 
ad  osservare  neM 835,  epoca  in  cui  mi  trovava  alla  cli- 
nica del  valente  traduttore  delle  opere  di  Cicerone,  il 
professore  Del  Chiappa.  In  quel  turno  le  intermittenti 
neir  agro  pavese  si  erano  mostrate  in  modo  epidemico 
nella  primavera.  Molti  infermi  affluivano  air  ospedale  ed 
il  professore  Del  Chiappa ,  fautore  in  allora  della  cosi 
detta  flogosi  passiva,  credendo  di  vedere  in  tutti  qualche 
flogosi  locale  da  dover  combattere  prima  che  la  intermit- 
tente ,  voleva  praticato  il  salasso    quasi    indistintamente 
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su  tutti  i  ricoverati.  Nò  età,  né  sesso,  ne  abito  o  tempe- 
ramento degli  ammalati ,  nò  aflFeziorie  inveterata  o  re- 
cente, davano  diverso  indirizzo  alla  cura;  solo  era  modi- 
ficata nella  misura  e  nel  numero  delle  sanguigne.  Vidi 
parecchi,  salassati  persino  dieci  volte  in  pochi  giorni.  Con 
un  tal  metodo,  ancor  che  giovine,  era  per  me  cosa  sorpren- 
dente che  non  si  immolassero  delle  vittime.  Devo  tuttavia 
aggiungere  che  a  tutti  veniva  poi  dato  il  febbrifugo  e  che 
tutti  eran^  in  appresso  assogettati  a  lauta  e  nutriente  dieta. 
Ma  tutti  ebbero  sempre  lunga  e  stentata  convalescenza. 
Molti  recidivavano ,  ed  anche  usciti  dall'  ospedale  porta- 
vano scolpito  sulla  faccia  quel  colore  subitterico  proprio 
delle  lente  affezioni  del  sistema  biliare,  e  male  si  regge- 
vano sulle  gambe,  non  senza  qualche  difficoltà  di  respiro. 
Nel  1836  in  Alessandria  e  nell'  autunno  tenendosi  pres- 
soché lo  stesso  modo  di  curare  nelV  ospedale  militare 
succursale  di  S.  Martino ,  il  salasso  ebbe  delle  serie  e 
fatali  conseguenze.  Chiamato  dal  governo  a  prestarvi 
temperano  servizio,  attesa  la  epidemia  di  periodiche  mani- 
festatasi nel  presidio  della  cittadella ,  vidi  il  salasso ,  i 
purganti,  gli  emetici  usati  come  mezzi  principali  di  cura, 
e  solo  dopo  i  quattro  ed  anche  i  cinque  parossismi  si 
ricorreva  al  febbrifugo.  Troncati  gli  accessi ,  si  pensava 
di  andar  incontro  alle  recidive  prescrivendo  per  più  giorni 
un  decotto  amaro  nel  mattino.  Con  tutte  queste  precau- 
zioni, passati  pochi  giorni,  moltissimi  rientravano  nell'ospe- 
dale, e  siccome  le  ricadute  erano  numerose,  il  governo 
aveva  preso  il  partito  di  rimandare  i  convalescenti  alle 
case  loro.  Nella  mia  sezione  le'  guarigioni ,  come  j  le 
recidive,  erano  invece  in  rapporto  inverso,  e  certamente 
perchè  io  non  purgava  tanto  gli  ammalati,  raramente  rico- 
nosceva il  caso  del  salasso,  e  dava  mano  allo  specifico  subito 
nei  primi  giorni  della  malattia.  Fra  i  salassati  quelli  che 
ne  soflFrirono  maggiormente  erano  i  colpiti  da  feb,bre  per- 
niciosa. Ricordo  ancora  il  funesto   esito   di  due   giovani 
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artiglieri,  l'uno  assalito  da  perniciosa  cefalica  e  T altro 
da  cardiaca ,  i  quali  appena  toccata  V  apiressia ,  furono 
presi  da  deliqui  e  da  sincope  infine  letale.  Nessun  stimolo 
permanente  e  diffusivo  richiamò  in  essi  le  forze  :  in  pochi 
minuti  due  atletiche  costituzioni ,  che  avrebbero  potuto 
servire  di  modello  in  una  scuola  di  scoltura  e  di  pittura, 
caddero  inanimate!  Per  ragioni  che  non  ho  mai  potuto 
conoscere,  non  si  fece  Tautossia;  del  resto  io  fui  convinto 
e  lo  sono  tuttora  che  la  causa  di  cosi  istantanea  morte 
non  fu  la  perniciosa,  ma  il  salasso. 

Le  sottrazioni  sanguigne  nella  clinica  del  professore 
Del  Chiappa  non  furono  letali  per  nessuno  dei  febbricitanti, 
i  quali  mostrarono  anzi  tutti  una  grande  tolleranza.  Nel-* 
rautunno  dell'anno  successivo  invece  nei  militari  del  pre- 
sidio alessandrino  erano  subito  seguite  da  grande  debo* 
lezza;  il  deliquio  non  raro  ed  accompagnato  da  ansietà 
di  respiro.  A  quale  causa  fosse  dovuta  la  diversa  in- 
fluenza del  salasso ,  per  cui  ne  seguirono  dissimili  ef- 
fetti ,  non  è  abbastanza  chiaro ,  né  si  potrebbe  spie- 
gare ricorrendo  a  queir  ignoto  che  chiamiamo  costitu- 
zione dominante.  La  ricerca  si  deve  estendere  a  tut- 
t'  altro  che  ad  una  speciale  costituzione ,  tanto  più  che 
meno  la  età  dei  soldati  e  la  buona  loro  fisica  confor- 
mazione^ del  resto  e  questi  e  quelli  eransi  esposti  a  non 
molto  dissimili  condizioni  miasmatiche,  prodotte  dalla  cor- 
ruzione di  materie  organiche-animali  ;  bevevano  acque 
immonde,  ed  erano^  dati  a  lavori  faticosi,  con  una  alimen- 
tazione poco  nutriente  a  fronte  del  consumo  delle  forze. 
I  soldati  di  presidio  nella  fortezza  difettavano  di  acqua 
potabile  ;  il  rancio  poco  nutriente  ;  V  aria  aveva  tutti  i. 
caratteri  di  quella  delle  paludi;  erano  obbligati  ad  eser- 
cizi faticosi  e  costretti  tornando  dagli  esercizi,  non  solo 
a  transitare,  ma  a  fermarsi  in  cameroni  od  in  corridoj 
freddi  e  fra  due  correnti  di  aria,  per  cui  la  loro  traspi- 
razione ne  era  soppressa.  I  soldati  come  i  risicoltori  erano 
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quindi  sottoposti  a  quasi  identiche  cause;  ma  la  tolle- 
ranza per  il  salasso  come  per  i  deprimenti  era  di  gran 
lunga  diversa.  Stando  ali*  abito  cachetico  dei  risicoltori , 
alla  loro  lunga  e  quasi  diuturna  permanenza  nel  foco- 
lajo  d' infezione ,  pare  che  avrebbero  dovuto  presentar 
essi  la  minore  tolleranza;  pure  non  fu  cosi.  Questo  fatto 
trova  forse  la  sua  spiegazione  nella  esistenza  riscontrata 
in  pressoché  tatti  i  contadini  delle  risaje  di  subinflam- 
mazione,  o  della  milza,  o  del  fegato,  o  dei  bronchi,  o  di 
altre  parti,  per  cui  alla  condizione  anemica  associavasi  in 
qualche  punto  flogosi,  la  quale  vi  av^va  ordito  il  suo 
processo  e  ve  lo  manteneva.  Il  sangue  estratto  presentava 
sempre  fitta  e  coriacea  cotenna,  la  sete  anche  nell'apires- 
sia non  cessava  afifatto;  mentre  nei  soldati,  senza  altera- 
zione di  sorta  nei  visceri ,  il  sangue  era  sciolto ,  senza 
cotenna^  e  la  sete  quasi  nulla.  Un*  altra  causa  da  cui  si 
potrebbe  ripetere  la  stessa  differenza,  parmi  sia  pur  quella 
della  stagione,  di  cui  tutti  gli  esseri  organici  tanto  ani- 
mali che  vegetali  sentono  V  influsso. 

Isella  primavera  i  corpi  sono  sempre  più  eccitabili  e 
riprendono  con  maggiore  energia  V  esercizio  di  quelle  fun- 
zioni che  si  erano  rallentate  nelF  inverno ,  cosicché  in 
tutte  le  parti  si  risvegliano  nuove  forze  e  V  organismo 
si  ridesta  quasi  a  vita  novella;  il  che  richiede  eccita* 
mento.  Neil*  autunno  ali*  opposto  incomincia  il  fenomeno 
fisiologico  in  senso  inverso  ;  le  forze  sono  già  in  buona 
parte  esaurite  per  le  perdite  quotidiane  avvenute  in 
estate  mediante  la  eccessiva  traspirazione  e  V  uso  stesso 
delle  vivande  meno  nutritive,  meno  eccitanti.  In  inverno 
ed  in  primavera  trovandosi  i  corpi  in  uno  stato  di  ec- 
citamento, sono  più  impressionabili  agli  stimoli,  e  domi- 
nano le  malattie  flogistiche;  nell*  estate  e  nell*  autunno, 
essendo  sfiniti  i  corpi,  non  si  risentono  se  non  all'azione 
di  forti  0  prolungati  stimoli,  e  siccome  questi  o  difettano, 
0  mancano   talvolta   affatto ,    ne   viene  di  necessità   che 
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tutto  quanto  deprime  è  meno  tollerato,  come  accade  ap^ 
punto  del  salasso.  Il  volgo  stesso  isfugge  dal  salasso  in 
estate  e  lo  domanda  in  primavera.  A  questo  suo  empiri- 
smo è  indotto  dalle  tradizioni  domestiche  e  dalla  espe- 
rienza, e  ancora  oggidì  non  è  affatto  dimessa  Y  usanza , 
specialmente  fra  i  religiosi  e  le  religiose  delle  comunità,  di 
purgarsi  in  primavera  e  di  farsi  trar  sangue.  È  però  certo 
che  le  malattie  si  mantengono  e  si  mostrano  sempre 
neir  identico  rapporto  della  condizione  in  cui  si  trova  il 
misto  organico,  ed  ora  assumono  il  carattere  della  flog&si, 
ora  sono  nervose,  o  gastriche,  o  biliose,  o  reumatiche. 

Se  il  salasso  è  stato  preconizzato  per  i  suoi  buoni 
effetti,  non  è  già  per  avere  agito  sul  principio  morbifico 
delle  intermittenti,  ma  per  aver  combattuta  quella  con- 
dizione morbosa  più  o  meno  latente,  più  o  meno  acuta 
o  cronica  di  un  processo  flogistico,  la  quale  non  era  forse 
stata  avvertita  dall'  ammalato ,  od  era  stata  mascherata 
dalla  febbre  a  periodo,-  e  forse  anche  acutizzata  in  causa 
dei  ripetuti  parossismi.  Imperocché  Talterazione  di  tessuto 
essendo  accompagnata  da  vera  flussione  flogistica,  e  non 
da  alterazione  di  secrezione ,  la  quale  scompare  nel- 
l'ordine che  decresce  il  parossismo,  obbliga  a  ricorrere 
ad  un  mezzo  più  diretto  onde  semplificare  la  intermit- 
tente. 

Quando  la  intermittente  è  primaria,  non  è  complicata 
a  nessuna  localizzazione  morbosa,  la  febbre  non  richiede 
mai  l'uso  del  salasso.  La  congestione  cerebrale  nella  co- 
matosa, l'acutissimo  dolore  del  nervo  facciale  nella  pro- 
sopalgica ,  la  viva  sensibilità  del  fegato  nella  epatica , 
la  tosse  molesta  nella  pleuritica,  il  dolore  dei  denti  nella 
odontalgica  osservata  dal  Gourg,  l'angina  nell' afonica  del 
Gompàretti,  la  dispnea  nella  cardiaca  del  Goutanceau,  scom- 
pajono  dopo  alcune  ore,  e  quando  sono  vinte  mediante 
sufficiente  dose  di  chinino,  non  rimane  alcuna  pena  do- 
lorosa che  possa    farne   temere  il  ritorno,   È  bensì   vero 
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che  la  comatosa,  la  cardiaca  ed  altre  forme  di  iatermit- 
teriti  si  vogliono  da  molti  ritenere  come  malattia  propria, 
che  non  faccia  altro  ch^e  complicare  la  parossismale.  Ma 
quando  tutto  cessa  ad  un  tratto ,  non  ne  viene  più  al- 
cuna recidiva,  le  funzioni  rientrano  nel  normale  loro 
esercizio,  non  si  può  ammettere  preesistenza  di  una  vera 
infiammazione,  od  alterazione  materiale.  Le  infiammazioni 
per  la  loro  propria  essenza  è  noto  a  tutti  come  procedano, 
quale  corso  percorrano;  ed  essere  il  loro  andamento  molto 
diverso  da  quello  della  prosopalgia  facciale,  della  comatosa, 
deirangina  afonica,  e  simili,  lo  si  conosce  abbastanza  dai 
pratici.  Come  pure  è  conosciuto  non  potersi  vincere  col 
febbrifugo,  ma  esacerbarsi  le  dette  malattie  quando  Tindole 
loro  è  diatesica ,  e  doversi  di  necessità  ricorrere  alle 
deple;sioni  sanguigne,  ai  deprimenti,  ai  purganti,  ai  deri- 
vativi. Questa  diversità  di  cura  comprova  chiaramente 
dovere  pur  essere  diversa  la  loro  natura.  Il  fatto  poi 
maggiormente  rifulge  nelle  febbri  perniciose,  ed  in  modo 
segnalato  nelle  cosi  dette  pneumoniche ,  nelle  quali  il 
valente  clinico  romano,  professore  Sacelli,  ricorre  sempre 
al  chinino  e  mai  al  salasso,  sebbene  la  loro  forma  morbosa 
risieda  nel  centro  dell' enchima  polmonale  unitamente  ad 
estese  congestioni. 

Molti  raccomandano  il  salasso,  ma  non  tutti  colla  me- 
desima vista.  Alcuni  si  riferiscono  all'  autorità  dei  som- 
mi che  trattarono  ex  professo  di  queste  infermità,  altri 
si  appoggiano  alle  proprie  osservazioni.  Per  i  primi  T  au- 
torità del  Torti,  del  Borsieri,  del  Merton,  è  un  fatto  in- 
discutibile; ma  quando  attentamente  si  mediti  sugli  inse- 
gnamenti dì  questi  insigni  pratici,  si  comprenderà  che  il 
salasso  non  può  essere  eretto  a  dogma. 

Il  Borsieri  per  esempio  a  proposito  del  salasso  scrisse 
«  Hac  comuni  fere  omnium  opinione  reprobatur  in  inter- 
»  mittentibus  prsesertira  epidemicis  etiara  vernalibus  quia 
<  eam  ut  Sydenham  testatur  saepe  efficitur  ut  pernicio- 
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>  siores  reddantur,  longiusque  teinpus  perdurent  adscitis 
»  interim  gravissimis  symptomatibus  non  sine  vitsB  ip- 
»  sius  pericalo.  Sydenhamio  accedìt  Tortius  qui  euDdem 
»  omnecn  observationem  adducit ,   affirmatque  eadem  die 

>  qua  sàuguis  e  vena  emissus  est  saepe  febrem  simplici  da- 
»  plicem  fieri  ».  Il  Borsieri  adunque  uon  solo  non  vuole 
nelle  gravi  intermittenti  il  salasso ^  ma  con  Torti,  Sy- 
denham  ed  altri  crede  che  si  facciano  più  lunghe,  perni- 
ciose, e  non  sempre  scevre  di  pericolo.  Al  qual  proposito 
ebbe  anche  a  dire:  <  Distinctione  aliqua  opus  esse,  nimi- 
»  rum  neque  semper  sanguinis  missionem  in  bisce  febri- 
»  bus  pertimescendam ,  neque  certe  in  omnibus  indiscri- 

>  minatim  et  effuse  administrandam.  »  Cosi  pure  scriveva 

il  Lanzoni  :  Ego  et  uxor  mea  hac  febre  laboravimus 

Ego  optima  instituta  victus  ratione  et  ad  plures  dies 
assumpto  vino  generoso  in  quo  chinachina  infìssa  fue- 
rat,  tandem  convalui:  uxor  vero  mea,  quia  purgatis 
et  aliis  farmaceuticis  remediis  usa  est,  sanguine  etiam 
e  vena  pedis  emisso  ad  febrem  curandam  semper  in 
pejus  ruebat  et  majores  patiebatur  febriles  insultus. 

Vi  sono ,  è  vero ,  dei  casi  in  cui  non  è  tanto  facile 
precisare  se  esista  o  no  1*  elemento  flogistico  ;  ma  se 
domina  una  costituzione  epidemica  di  intermittenti ,  il 
carattere  di  queste  è  presto  riconosciuto.  Se  poi  per  l'a- 
zione di  una  di  quelle  cause  che  a  preferenza  di  stimo- 
lare indeboliscono  F organismo,  o  rabbattono,  si  ha  un 
seguito  di  alternative  fra  lo  stato  stenico  e  Tastenico,  è 
allora  ragionevole  prudenza  lo  stare  per  qualche  poco  ad 
osservare  prima  di  pronunciarsi  sulla  indicazione,  ovvero, 
rappigliarsi  al  consiglio- del  Barzelletti,  il  quale  a  pro- 
posito della  chin^  in  alcune  febbri  dubbie  diceva:  «  Non 
»  deve  evitare  il  giovine  medico  a  prendere  il  partito  di 
»  prescrivere  la  china;  giacché  se  tale  non  sia,  cioè  d'in- 
»  dole  miasmatica,  niun  danno  arrecherà  al  paziente,  e 
»  se  la  sia,  si  renderà  ad  esso  il  più  gran  servizio  sai* 
»  vandolo  dalla  morte  ». 
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Coir  attenta  osservazione  però  si  può  cogliere  il  mo- 
mento opportuno  per  agire  convenientemente,  promuo- 
vendo le  operazioni  salutari  della  '  natura ,  o  col  secon- 
darle, 0  col  temperarle,  o  col  modificarle  mediante  quei 
preparati  che  s*  immedesimano  nel  misto  orgànico  e  lo 
rimettono  in  equilibrio  con  tutte  le  sue  parti;  ovverà 
risolvono  quei  processi  morbosi  che  non  vinti  a  tempo 
passano  ad  esiti  cronici  ed  incurabili.  L*  osservazione 
nei  casi  dubbi  deve  avere  certamente  un  limite.  Il  pra- 
tico oculato  saprà  sempre  conoscere  quando  è  tetnpo  di 
agire,  né  confiderà  soverchiamente  nelle  forze  cosi  dette 
medicatrici  della  natura,  alle  quali  un  tempo  si  accor* 
dava  una  quasi  illimitata  fiducia,  sótto  la  denominazione 
data  loro  da  Ipppcrate  di  impetùm  factens^  di  natura 
intelligente  da  Democrito,  da  Galeno,  da  Aristotele,  di 
archeo  da  Van-Helmont ,  di  anima  da  Stahl ,  di  mec- 
canismo anatomico  da  Federico  Hofifmann  e  da  Roberto 
Boyle ,  e  di  polarità  magnetiche  dai  moderni.  Anche 
ignorando  la  ragione  della  ricostituzione  della  v^ta  nel- 
r  organismo  già  pericolante ,  si  dovrà  pur  sempre  am- 
mettere la  realtà  del  fatto  e  giovarsi  dei  mezzi  delParte, 
più  che  di  supposte  misteriose  influenze. 

Nel  dubbio  pertanto ,  non  sarà  mai  grave  danno  lo 
attendere  alcune  ore  prima  di  pronunciarsi  risolutamente 
pél  salasso.  Nella  stessa  perniciosa  apopletioa,  quand'anche 
il  Giacomini  per  togliere  ogni  ambiguità  ritenga  la  diina 
ipostenizzante  ed  ipersteniche  le  intermittenti,  per  cui 
non  vede  il  salasso  indispensabile,  da  quanto  ebbi  ad 
osservare  nói  molti  anni  di  medico  esercizio  e  nella  stessa 
costituzione  che  sto  descrivendo,  non  saprei  mai  pronun- 
ciarmi per  il  salasso,  sebbene  da  molti  non  si  ammetta  una 
intermittente  legittima  apopletica.  Dal  salasso  sono  qua- 
si istantaneamente  depressi  i  poteri  vitali  ed  è  ritardata 
con  pericolo  la  benefica  azione  del  febbrifugo.  L*idea  della 
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convenienza  del  salasso  neirapopletica»  trova  teoricamente 
la  sua  spiegazione,  potendosi  temere  un  qualche  sconcerto^ 
idraulico  nel  corso  del  parossismo;  ma  ciò,  quando  ac-^ 
cade^  ò  da  attribuirsi  ad  una  speciale  predisposizione 
dell'individuo  od  alla  esistenza  di  qualche  lento  pro^ 
cesso  flogistico,  per  cui  la  perniciosa  apopletica  in  allora 
non  è  altro  che  un  fatto  accidentale  e  secondario. 

Alcuni  anni  sono  un  certo  signor  Palazzo,  dopo  una 
insolazione  di  parecchie   ore  ed  in  seguito  al  pernotta* 
mento  di  circa  una   settimana   in   aria  umida  presso  il 
fiume  Bormida,  era  improvvisamente  sorpreso  da  inten- 
sissimo freddo,  il  quale  cessato  dopo  dieci  minuti,  venne 
sarrogato   dalla  perdita   completa   dei  sensi*    Portato  a 
letto,  presentava   molti  sintomi  dell* apoplessìa  cerebra-^ 
le;   mancava   però  la  paralisi ,    e  solo  la  bocca   era   un 
pò  contorta  e  la  deglutizione  stentata.  I  polsi  erano  vi~ 
brati\,    le   carotidi  eie   temporali   pulsavano   con    vee- 
menza; suffusa  era  la  faccia  e  la  respirazione   affannosa* 
L'abitò  del  Palazzo  era  apopletico;  testa  grossa,  collo  bo- 
vino e  corto  ;  faceva  uso  di  vini  generosi  e  di  cibi  suc- 
colenti;  cosicché  tutto  poteva   appoggiare  la  diagnosi  di 
apoplessia,  e  dare  il  criterio  pella  scelta  dei  mezzi.  Il  sa-^ 
lasso  pareva  adunque  indicatissimo ,  ma  non  seppi  deci- 
dermi ad  esso ,  essendo  colpito  dal  dubbio  di  aver  a  che 
fare  con  una  apoplessia.  Il  difetto  della  paralisi,  il  freddo 
prodromico,   la  ripugnanza  stessa  dei  congiunti  che  du-^ 
bitavano  di  ripienezza  di  stomaco ,    la  presenza   del   su- 
dore, la  costituzione   delf  annata   favorevole   alle  Inter-' 
mittenti,  alcuni  casi  di  perniciosa  emetica  già  curati,  mi 
indussero  a  soprassedere  alcune  ore.  Fu  il  ritardo  oUi-^ 
ma  ventura,  perchò  a  poco  a  poco  ricomparvero  ì  sensi, 
il  paziente   articolò   qualche   parola  ,   la  deglutizione  si 
fece  più  libera,  il  sudore  divenne  copiosissimo,  la  respi- 
razione si  fece  normale  e    l'ammalato    finiva   per    chie- 
dere un  pò  di  alimento.  Superato  cosi  il  pericolo,  ricorsi 
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tosto  a  buona  dodo  di  sodato  di  chinino;  ed  in  non  osmo  di 
dodici  ore  volli  assicararmi  del  «accesso  con  un  grammo 
del  medesimo  preso  in  due  volte  neU*  intervallo  di  sei  ore, 
con  un  clistere  di  decotto  di  corteccia  e  mediante  la  coilti«- 
nuazione  di  una  mistura  cardiaca^  ali*  intentò  di  oppor* 
mi  alla  grande  debolezea  che  andavasi  manifestando  di 
mano  in  mano  che  percorreva  lo  stadio  delPapiressia.  ÀI 
terso  giorno^  ali-  ora  medesima»  non  mancò  di  presentarsi 
il  parossismo»  ma  più  mite  e  di  più  breve  durata.  Persi- 
stetti ancora  nello  specifico  alla  dose  di  trenta  centigrammi 
ogni  quattro  ore,  consumandone  ottanta  centigrammi»  e 
questa  volta  non  comparve  più  il  parossismo»  ed  efa 
pure  in  gran  parte  superata  la  debolezsa.  Con  tutto 
ciò  credetti  cosa  prudente  il  continuare  per  alcuni  giorni 
ancora  nel  rimedio,  propinandogliene  a  giorni  alterni 
trenta  centigrammi  in  cinquanta  grammi  d*  acqua  con 
quattro  goccio  d*  acido  solforico.  Con  tanta  quantità  4i 
solfato  di  chiniìio  non  si  manifestò  mai  né  rumore  né  tln« 
nito  .agli  orecchi»  nessun  senso  di  ardore  alle  fauci  ed  al 
ventricolo.  La  guarigione  fu  completa  e  sen^  recidiva. 
Il  Palazzo  godette  parecchi  anni  una  salute  invidiabile; 
ma  fini  per  morire  di  apoplessia.  — -  Era  stata  causa 
della  morte  una  vera  apoplessia,  od  una  perniotosa  apo- 
pietica^  Non  Tebbi  a  vedere  quando  il  funesto  malore  era 
nel  suo  periodo  di  aumento;  ma  solo  quando  »  al  terso 
giorno,  fai  chiamato  quand'era  aggravatissimo^  e  ufià  lot- 
tava col  rantolo  della  morte. 

Nel  mese  di  settembre  1868  mi  avvenni  in  altro 
caso  poco  dissimile ,  che  avrebbe  potuto  esser  fatale ,  so 
curato  col  salasso.  La  signora  M.»  di  anni  presso  ai  set*^ 
tanta,  di  temperamento  nervoso-linfatico»  soggetta  a  feb- 
bre catarrale  neir  inverno»  moderata  nel  cibo  e  di  agiata 
fortuna,  era  cólta  airìmprovviso  verso  le  ore  tre  pome^ 
ridiane  da  intenso  freddo.  Posta  immediatamente  a  letto» 
avendo  perdute  le  forze»  passò  quasi  subito  in  uno  stato 
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di  coma  con  respiro  affannoso»  <5on  difficoltà  massima  di 
inghiottire  persino  a  sorsi  una   mistura  cardiaca  che  le 
vBniva  spinta  nella  bocca.  I  congiunti,  pensando  che  non 
avesse  digerito  il  piccolo  suo  pasto,  vollero  apporle  un 
clistere  purgativo,  che  venne  sabito  rejetto,  e  cosi  fu  di  un 
secondo;  tenta«*ono  di  farle  inghiottire  una  soluzione  eme- 
tica, ma  da  qiiesta  ne  ebbero  aggravato  il  male.  Vedeva 
r  inferma  per .  la  prima  volta  alle  ore  dieci  di  sera.  Dal 
racconto  dell'  accaduto  mi  parve  trattarsi  di  una  perni- 
ciosa: anche  il  dottor  Fassa  mio  ottima  collega^  che  Ta- 
veva  visitata  alcune  ore  prima,  era  nello  stesso  sospetto, 
e  prudentemente  aveva  fatto  sospendere  T  emetico  e  non 
ordinato  il  salasso.  Si  lanciò  l'ammalata  ad  una  semplice 
mistura  eccitante,  da  prendersi  a  piccoli  sorsi,  non  essendo 
possibile  altrimenti.  Rivedutala  di  buon  mattino  nel  giorno 
susseguente,  non  vi  era  piti  coma ,  il  respiro  facile  e  la 
^glutizione  libera  ;  rimaneva  un  pò  di  sonnolenza»  un 
leggier  peso  aUa  fronte,  e  la  lingua  era  asciutta,  mentre 
tutta  la  superficie   del  corpo   era  inzuppata  di   sudore. 
L' ammalata  fu  ancl^e  un  pò  sorpresa  di  trovarsi  .  presso 
al  letto  due  medici  :  non  aveva  memoria  di  quanto  le  era 
accaduto.  Fu  subito  prescritto  il  sol£a4;o  di   chinina  alla 
dose  di  ottanta  centigrammi;  si  usò  pure  endermicamente 
e  per  clistere,  N^l  giorno  dopo,,  avendo  saputo  che  quasi 
giornalmente  all'  ora  stessa  e  da  una  settimana  soffriva 
per  unfL  mezz'ora  di  brividi  di  freddo,  si  temeva  la  ri- 
comparsa del  parossismo,  ma  il.  rimedio  dato  ad  £^lta  dose 
fece  si  che  leggiero  si  manifestasse,  per  non  piti  ricompa* 
rire.  dietro  la  continuazione  per  vari  giorni  dello  speci- 
fico. *—  La  figlia  di  essa  ancora  nel  puerperio  era  già  stata 
trattata  dal  dottore  Fassa  col  chinino,  perchè  andava  sog- 
getta a  regolari  accessi.  Nella  notte  soffriva  dolori  intensi 
al  capo,  sete  ardente,  smania,  ed  il  latte  secernev.asi  a  sten- 
to, indi  appariva  sonnolenza  profonda,  che  passava  cella 
comparsa    di   un   molesto  sudore   emanante   T  pdore   di 


quello  che  prenuncia  la  comparsa  della  miliare.  Tutto  que- 
sto apparato  di  sìntomi  rimetteva  in  un  giorno,  per  mo- 
strarsi più  grave  nelV altro.  Col  chinino  erano' state  pri- 
ma moderate  le  reazioni  e  poi  affatto  troncate  ;  ma  rima- 
nevano indiai  di  irritazione  gastro-enterica,  per  cui  fu  cre- 
duto doversi  ricorrere  ad  un  leggier  purgante.  Sulle  pri- 
me il  vantaggio  si  fece  provare  colla  diminurioue  della 
sete  e  del  meteorismo  e  col  bisogno  di  prendere  un  pò  di 
alimento,  ma  dopo  pochi  giorni  ricomparvero  la  febbre, 
l'accesso,  la  sonnolenza,  il  dolore  al  capo,  la^  sete,  il  me- 
teorismo ed  il  sudore.  Chiamato  a  vederla,  fui  subito 
convinto  col  dottore  Fassa  di  doverla  nuovamente  e  con 
forti  dòsi  sottoporre  allo  specifico,  il  quale  pure  in  que- 
sto caso  continuato  per  più  di  dodici  giorni,  ebbe  la  po- 
tenza di  vincere  una  malattia  che,  comparsa  nel  puer- 
perio, aveva  un  aspetto  ben  diverso  di  una  febbre  a  pa- 
rossismi, ma  quello  di  una  véra  febbre  puerperale  con 
migliare. 

Dai  riferiti  casi ,  come  da  altri  non  pochi  che  potref 
addurre,  sembra  noii  vi  possa  essere  contestazione  cfi 
sorta  circa  alla  possibile-  esistenza  della  perniciosa  apo- 
pletica,  cefalica,  pleuritica,  e  cosi  di  altre,  sempre  d'in- 
dole affatto  legittime  e  primarie,  da  non  doversi  curare 
col  salasso,  nò  con  deprimenti  di  sorta,  nò  cogli  emetici 
nò  coi  purganti,  ma  indilatamente  col  febbrifugo.  La 
congestione  cerebrale  che  si  osserva ,  è  più  apparente 
che  vera;  non  è  da  processo  flogistico,  né  da  pletora, 
ma  è  dipendente  da  uno  stato  passivo  dei^  vasi;  è  una 
specie  d'ingorgo  che  va  poi  sensibilmentei  cessando  nel- 
l'apiressia per  ricomparire  al  ritorno  del  parossismo. 

La  cura  delle  intermittenti  subisce  poche  differenze 
presso  i  pratifei.  Il  chinino  coi  varii  suoi  preparati  è 
il  rimedio  più  certo  ed  usato  da  tutti.  Si  diffetìsce 
però   nel   modo  di  somministrarlo ,   preferendosi   da^  al- 
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eùni  di  preparare  ii  corpo  con  qualche  purgante,  od.  eme-> 
tico^  ed  anche  eoa  una  o  du^  emissioni  di  sangue,  a  se- 
conda della  supposta  o  reale  esistenza  deirelemento  ga- 
strico, bilioso,  sanguigno.  Questa  pratica  è  molto  comune  ; 
ma  lo  da  alcuni  anni  credetti  di  abbandonarla  con  dare 
subtto  il  febbrifugo,  senza  lasciarmi  imporre  dalle  compli- 
cazioni, pensando  solo  di  agire  sopra  di  queste  appena  ò 
fermato  il  corso  della  intermittente  od  è  sospeso  il  ritorno 
del  parossismo. 

É  bensì  vero  che  non  in  tutti  i  casi  si  riesce  a  que- 
sto felice  risultato.  Ma  forse  che  si  tronca  sempre  la 
febbre  co*  suoi  parossismi  quando  il  solfato  di  chinino  è 
isomministrato  dopo  il  purgante,  l'emetico,  il  salasso  i  Ciò 
che  v*ha  di  sicuro  sono  i  migliori  risultati  ottenuti  col 
febbrifugo  dato  al  più  presto  possibile,  perchè  con  que- 
atOy  per  qualunque  complicazione  vi  esista,  gli  accessi  si 
hanno  più  deboli ,  più  miti ,  quanto  può  bastare  ad  im- 
primere nel  sistema  nervoso  un  diverso  modo  di  sentire, 
•  perchè  T  attitudine  alla  riproduzione  dell*  accesso  sia 
meno  potente.  Un  giovine  di  sedici  anni,  ricoverato  nel 
civico  Ospedale,  travagliato  da  forte  parossismo  di  ter- 
zana, ne  era  liberato  senza  recidì;va  in  pochi  giorni,  seb- 
bene non  fosse  stato  purgato  nò  prima  nò  dopo,  ad  onta 
dello  stato  saburrale  che  la  lingua  pareva .  manifestare. 
Cosi  felicemente  risanavano  una  fanciulla  di  dodici  anni 
ed  una  donna  attempata,  sebbene  quest*, ultima  instasse 
pnr  avere  un  purgante,  perchè  da  più  giorni  diceva  di 
non  aver  avuto  beneficio  di  corpo. 

Quando  non  si  riesce  a  troncare  il  parossismo,  ma  solo 
è  reso  più  mite,  perchè  vi  è  .la  complicazione  d* altro 
male»  gioverà  aver  presente  T  indole  propria  della  febbre 
parossismale ,  non  essendq  ancora  deciso  s«i  le  intermit- 
tenti appartengono  alle  malattie  stenicbe  od  alle  asteniche. 
Le  ipotesi  me^se  in  campo  furono  e  sono  da  altre  ipo- 
tesi combattute  e  la  pratica  è  in  gran  parte  più  empirica 
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che  razionale.  Dovendosi  vagare  neir  ignoto ,  la  via  più 
sicura  si  è  quella  di  evitare  i  mezzi  che  hanno  un'azione 
assai  pronta  ed  attiva  e  possopo  portare  neir  universale 
una  reazione  troppo  viva  od  una  pericolosa  debolezza 
per  cui ,  in  una  od  in  altra  guisa  andandone  perturbato 
il  sistema  nervoso  ,  l'agente  morbiflco  della  intermit- 
tente possa  reagire  nuovamente.  Le  facili  ricadute  sono  in 
molti  casi  dovute  all'abuso  di  quei  rimedii  che  non  posseg- 
gono se  non  se  una  azione  succedanea  alla  china  e  suoi 
alcaloidi.  Willis  e  Genselio  hunno  affermato  che  la.  recidiva 
più  volte  è  dipendente  dal  salasso;  lo  Start  riporta  il  caso 
di  una  giovine  la  quale  al  ricomparire  del  flusso  men* 
sile  infermava  e  che,  trattole  sangue  per  consiglio  di 
un  medico,  era  subito  cólta  da  febbre  intermittente.  Pie- 
tro Frank,  Roberto  Jonnes,  Giannini,  Palazzini  ed  altri 
hanno  persino  veduta  un'intermittente  in  seguito  ad 
un'encefalite  -curata  con  molti  salassi  e  forti  dosi  di  tar- 
taro stibiatb  ,  ed  il  Palazzini  vide  una  signora  che  in 
gravidanza  era  soprappresa  da  febbre  intermittente  ogni 
qual  volta  le  si  traeva  sangue,  e  cosi  da  dover  ricorrere 
alla  corteccia  peruviana. 

Della  convenienza  di  troncare  immediatamente  gli 
accessi  e  di  dare  tosto  il  febbrifugo ,  ne  sono  prova  i 
citati  esempi,  l'autorità  di  molti  altri  valenti  pratici  ed 
i  danni  stessi  osservati  per  effetto  dei  purganti ,  degli 
emetici ,  dei  salassi.  Ecco  quanto  scrive  il  Panzani  nella 
sua  Storia  ragionata  dei  morbi  :  «  Per  nostra  propria 
»  esperienza  sopra  di  noi  medesimi  e  sopra  altrui ,  ado- 
»  perando  un  ta^l  metodo  (di  troncar  subito  la  intermit- 

>  tente)  si  evitano    frequeti temente  le  recidive ,    mentre 

>  non  assuefatto  il  sistema  alla  frequenza,  alla  moltipli- 

>  cita  delle  febbrili  riproduzioni,  si  libera  tuttavia  vegeto 
»  dui  noto  morbo  nò  quasi  punto  è  disposto  a  ricadere  fa- 
»  cilraente  nella  morbosa  già  debellata  sua  condizione.  — 
Cosi  pure  scrive,  il  Murray,  a  tenore  della  mia    molti- 
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»  plico  esperienza,  quei  soggetti  più  facilménte  recidivano, 
♦  i  quali  hanno  dovuto  sostenere  più  parossismi  febbrili, 
»  come  del  pari  restano  quasi  guarentiti  dalle  recidive 
»  coloro  nei  quali  la  febbre  è  stata  per  cosi  dire  soffocata 
»  nei  primi  accessi  ». 

Sebbene  nelle  intermittenti  sia  il  solfato  di  chinina 
il  rimedio  più  eroico,  più  sicuro,  vi  sono  però  dei  casi 
in  cui  vien  data  la  preferenza  al  citrato  od  al  valerianato. 
Quanto  ai  molti  succedanei  della  china,  come  pure  alla 
quassina,  alla  silicina,  ali*  arsenico,  essi  non  si  usano  se 
non  se  quando  la  malattia  ò  ribelle  od  inveterata,  o 
non  si  teme  che  passi  in  perniciosa;  cosicché  il  primato 
è  sempre  per  il  solfato.  Con  tutto  ciò  non  credo  si  deb- 
bano dimenticare  affatto  le  tante  quantità  di  china  china 
che  trovansi  ih  commercio ,  come  la  china-calisaja  o 
giallo  verde,  la  rossa,  quella  in  rotoli  del  Perù,  la 
china  losca,  perchè'  vi  sono  dei  casi  in  cui  le  inter- 
mittenti ribelli  allo  stesso  solfato  hanno  ceduto  alla  china 
somministrata  in  sostanza. 

La  guarigione  colla  sola  corteccia  peruviana  là  ot- 
tenni più  volte  nelle  intermittenti  anomale  per  fatto 
della  loro  recidività,  e  specialmente  nelle  intermittenti 
autunnali  a  periodo  irregolare.  In  queste  intermittenti  » 
trovandosi  per  effetto  dei  ripetuti  prolungati  parossismi 
e  delle  recidive  una  condizione  anemo-clorotica  con  fisco- 
nia  di  ventre,  ed  alterate  le  funzioni  del  sistema  gastro- 
epatico, tanto  il  decotto  come  la  polvere  della  corteccia 
peruviana  trovai  quasi  sempre  efficaci.  Le  funzioni  dige- 
stive si  riordinano  sotto  Y  uso  della  corteccia ,  il  corpo 
acquista  vigore,  e  cosi  venendo  messi  in  moto  gli  umori, 
la  circolazione  del  sangue  si  fa  più  attiva  e  le  ostruzioni 
dei  visceri  diminuiscono  od  affatto  svaniscono..  Quando 
la  corteccia  peruviana  in  sostanza  si  crede  indicata,  vi 
può  essere  41  caso  di  unirla  a  qualche  sostanza  purga- 
tiva. E  ben  vero   che  i  purganti  come  base  di  cura  non 
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vanno  somministrati ,  secondo  ebbi  a  dire ,  o  solo  colia 
massima  prudenza;  ma  nelle  intermittenti  inveterate,  ac- 
compagnate da  ostruzione  di  fegato  o  di  milza,  da  dissesti 
della  digestione,  giova  moltissimo  Tunione  del  rabarbaro.  Il 
celebre  Borda  ed  i  suoi  allievi  usavano  di  unire  la  china 
al  rabarbaro.  Più  volte  in  ostinatissime  intermittenti^ 
seguendo  la  pratica  del  dottore  Quaglia,  io  mi  trovai  sod- 
disfattismo  delKuso  di  una  tintura  di  rabarbaro  e  corteccia 
peruviana  con  entro  alcuni  grammi  di  polvere  della 
stessa  corteccia,  presa  a  cucchiaj  e  per  alcuni  giorni  di 
séguito. 

Una  signora  colpita  da  febbre  quartana  autunnale,  non 
potè  liberarsene  né  col  solfato  di  chinina,  nò  coi  ripe- 
tuti purganti ,  nò  col  salasso ,  nò  con  rimedi  empirici  e 
perturbatori,  come  le  era  stato  consigliato.  Dopo  pochi 
giorni  di  calma  tornavano  in  scena  i  parossismi  e  senza 
alcun  sintoma  precursore.  Da  quindici  mesi  circa  era  cosi 
bersagliata,  che  triste,  melanconica,  dimagrata,  non  sperava 
più:  in  nessun  rimedio.  Le  acque  minerali,  i  bagni  freddi, 
i  viaggi,  le  distrazioni  morali  messe  in  opera  neirestate, 
portarono  solo  dei  momentanei  sollievi.  Venne  finalmente 
sottoposta  ad  un  decotto  di  cprteccia  peruviana  con  rabar- 
baro. Sulle  prime  n*  ebbe  ripugnanza  ;  ma  persistendo , 
arrivò  al  quindicesimo  giorno  senza  aver  avuto  alcun 
parossismo.  Si  insistette  nella  seguente  ordinazione:  cor- 
teccia peruviana  grammi  dodici,  radice  di  rabarbaro 
grammi  tre  per  una  decozione  di  grammi  cento  con 
grammi  venticinque  di  siroppo  di  rabarbaro,  da  prendersi 
nel  corso  della  giornata.  Con  qualche  giorno  di  intervallo 
usò  del  rimedio  per  un  mese-  e  si  ebbe  completa  guarigio- 
ne. Collo  stesso  metodo  ottennero  di  essere  perfettamente 
guariti  nel  civico  0(|pedale,  non  uno,  ma  parecchi  infermi 
che  da  più  mesi  erano  in  preda  ad  accessi  di  intermit- 
tenti ;  le  ostruzioni  di  fegato  e  di  milza ,  come  V  edema 
alle   estremità   scomparvero.  Una  certa  T. ,    d*  anni  19 , 
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sarta,  di  temperamento  sanguigno,  regolarmente  me- 
struata, di  ottima  costituzione  fisica,  infermava  nell'agosto 
1868  in  seguito  a  gravi  disordini  dietetici.  Sulle  prime 
la  malattia  era  dichiarata  per  una  sinoca  gastrica,  e  le 
venne  dato  un  emetico,  dal  quale  le  parve  di  trovarsi 
sollevata.  Persistendo  Tamarezza  della  lingua,  la  ce&lea, 
la  sete^  il  calore  urente  alla  cute^  prese  un  decotto  di 
tamarindi  con  manna  e  fece  uso  del  ghiaccio.  Dopo  quat- 
tro giorni,  alle  ore  dieci  del  mattino  ebbe  una  sensazione 
passaggiera  di  freddo ,  poi  aumento  di  calore  e  leggiera 
traspirazione  in  seguito,  senza  che  la  malattìa,  ritenuta 
come  febbre  gastrica,  rimetti^sse  nel  suo  andamento.  Due 
giorni  dopo  tornò  a  manifestarsi  il  freddo,  ma  più  in- 
tenso, la  reazione  più  viva  ed  il  sudore  più  profuso  e 
generale.  Rimessa  la  reazione  propria  della  intermittente» 
rimase  la  febbre  della  gastrica:  si  aggiunsero  dolori  di 
ventre  con  meteorismo  ;  il  respiro  si  fece  ansioso  ed  ine- 
stinguibile la  sete.  Proferisce  alcune  parole  incoerenti  e 
non  si  dà  per  avvertita  di  quanto  succede  presso  del  suo 
letto.  Le  orine  sono  scarse,  sedimentose  ed  i  borborigmi 
addominali  prenunciano  evacuazioni  alvine,  che  infatti 
nella  notte  si  mostrano  copiose  e  di  materie  molto  fetenti, 
liquide  e  giallognole.  Venne  ordinata  una  mistura  cardiaca 
con  ottanta  centigrammi  di  solfato  di  chinina»  ed  un  cli- 
stere oppiato  coir  aggiunta  di  altri  ottanta  centigrammi 
di  solfato.  Non  vi  è  miglioramento,  solo  le  defezioni  alvine 
sono  cessate.  L*aspetto  deirammalata  è  tifoideo  :  la  gior- 
nata 6  travagliosa,  le  idee  sono  incoerenti,  vi  è  allucina- 
zione. Verso  le  dieci  di  notte  il  freddo  parossismale  si 
pronuncia  tanto  grave,  che  si  teme  di  perdere  Tammalata. 
Succede  la  reazione  e  quindi  il  sudore,  e  dopo  alcune  ore 
con  sorpresa  degli  assistenti  la  paziente  riprende  il  corso 
normale  delle  idee,  dice  di  sentirsi  meglio.  Si  continua  nel 
solfato  di  chinina  per  cinque  giorni.  Sotto  Fuso  di  questo  la 
pretesa  sinoca  gastrica  prende  un  andamento  lusinghiero. 
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ed  i  parossismi  non   troncati   col   febbrifugo   sono    meno 
forti  e  di  più  corta  durata,    ma   si    fanno    irregolari   e 
quotidiani  e  talvolta  duplicati.  Giunti  alla  fine  del  mese, 
il  miglioramento  è  notevole:  la   febbre   gastrica   si    può 
dir  vinta,  solo  i  parossismi  continuano,   colla   differenza 
però  che  invece  di   essere   quotidiani   e   duplicati ,   sono 
terzanarii*  La  dieta  nutriente,  il  vino,  e  qualche  amaro 
fanno  sperare  prossima  la  guarigione:  ma   invano!  Sono 
sempre  ostinati  i   parossismi   ed  il  solfato  di   chinina   è 
respinto  dallo  stomaco,  è  respinto  dall'ammalata.  Si  pensò 
di  commetterla  alle  forze  della  natura,  che  nell'età  di  19 
anni  promettono  sempre  molto.  Non  peggiorando  il  male, 
ma  persistendo  i  parossismi ,    vollero  i  parenti   purgarla 
reiteratamente  con  polpa  di  cassia ,  con   olio   di   ricini  ^ 
con  salamaro:  ma  la  fiducia  nei  purganti  fu  tosto  delusa, 
perchè  da  li  a  pochi  giorni  i  parossismi  si  fecero  nuova- 
.  mente  quotidiani,  duplicati  e  colla  ricomparsa  della  diar-^ 
re%  e  con  tutto  quell'apparato  di  sintomi  che  prima  ave- 
vano messa  in  forse  la  vita.  Ordino    un   decotto   saturo 
di  corteccia  peruviana  con  alcune  goccie  di  etère  splforico 
e  siroppo  di  scorz^di  cedro,  un  clistere   di   decotto   di 
riso  con  laudano ,  w  senapisma   sull'addome ,  brodo   di 
pollo  con  un  pò  di   vino.   È   allontanato   il   pericolo   di- 
morte  imminente,  e  continuandosi  negli. stessi  rimedi,  si 
regolarizzano  ancora  i  parossismi.  Il  bisogno  di  cibo  inco- 
mincia  a  farsi  sentire:  si  concede   a   gradi   a   gradi.    Il 
decotto  di  corteccia  peruviana  è  dato  giornalmente  a  tre 
cartoline  di  polvere  della  medesima  di  due  grammi   ca- 
dauna, prese  una  a  digiuno,  l'altra  prima  del  mezzogiorno 
e  la  terza  a  sera  e  nel  vino  bianco.  Per   circa   quindici 
giorni  non  si  fa  variazione  di  sorta,  tanto  più  che  le  forze 
crescono   nell'ammalata  a  vista  d'occhi,  e  comincia   ad 
essere  liberata  dai  parossismi.  In  una  parola,  sulla    fine 
di  ottobre,  dopo  quasi  tre  mesi  di  malattia,  si  trova  per- 
fettamente guarita. 
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Uo  ragazzo  di  dodici  anni  doTette  pare  la  soa  sitate 
alla  corteccia  peniTiana  e  non  agli  alcakridL  Questo 
ragazzo,  dopo  aTere  perootUto  air  aria  amida  per  la 
eraporizzazione  di  acqaa  stagnanti  al  nord  della  dttà  e 
non  langi  dal  finme  Tanaro.  nella  soa  del  7  agosto  183S 
era  preso  da  forti  brividi  di  freddo,  ai  quali  tenefano 
tosto  dietro  copiose  e  freq[aenti  dejenoni  alrine  con  ddorì 
ìntestinalL  Gli  Tennero  messi  dae  clisteri  semplici  di 
decotto  di  malTa,  bcTctte  decotto  di  tamarindi;  alla 
mezzanotte  comparve  profiiso  sadore,  stette  meglio  e  nd 
giorno  soss^oente  non  tenne  il  letto,  perchè  diceva  di 
trovarsi  bene.  Al  terzo  giorno  qoasi  all'ora  stessa  è  nno- 
vamente  preso  dal  freddo,  dalla  diarrea  e  dai  dolori;  i 
parenti  tornarono  ai  mezzi  già  osati,  ì  qaali  parrero  ad 
essi  i  più  sicari,  perchè  ad  an*ora  dopo  la  mezzanotte  colla 
comparsa  on  pò  ritardata  del  sudore  tutto  scmnparve. 
Vana  speranza!  Q  terzo  parossismo  anticipò  di  quattro 
ore  circa;  ma  più  grave,  con  vomiti,  con  dolori  al  c^po 
e  qualche  deliquio.  Lo  vedo  nella  forza  àA  paroaaàsnMK 
Fatto  certo  della  natura  della  malattìa,  pel  raommto 
mi  limito  a  sorreggere  la  vita  contenni  eccitanti,  in 
attesa  della  remissione.  Appena  supflkto  il  parossismo, 
lo  sottoposi  al  soUaito  di  chinina  per  bocca  e  per  clistere, 
ed  insistetti  sino  a  che  mi  assicurai  che  nessun  parossismo 
sarebbe  ricomparso*  Con  tutto  ciò  il  piccolo  ammalato  era 
soffrente,  aborriva  ralimento,  si  mostrava  triste,  ddiole,  e 
verso  sera  di  tanto  in  tanto  pativa  rigori  di  freddo,  poi  sete 
ed  infine  sudore  con  tosse.  Era  già  il  venti  di  settembre, 
e  tutto  dava  indizio  di  guarigione  ;  ma  anche  questa  volta 
fu  tana  la  speranza,  perchè  venne  tostamente  aoprap* 
preso  da  Tioleotissimo  parossismo  con  vomiti  e  diarrea. 
iS^iperato  raccesso,  si  pose  ancor  mano  al  solfiito  di  chi- 
tiim;  e  si  ottenne  la  calma,  non  senza  però  che  in  modo 
ìfférgolare  avesse  ora  febbre,  ora  brividi  di  freddo,  che 
ft^  eotwamàrano   le   forze.    Già  era  comparso  1*  edema 
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alle  gambe,  la  tumidezza  al  ventre  e  ali* ipocondrio  si- 
nistro ;  la  milza  ipertrofica.  Non  avendo  yinta  la  ma- 
lattia col  solfato  di  .  chinina ,  ed  essendo  trascorsi  dve 
mesi  dal  primo  parossismo,  mi  appligliai  al  decotto  della 
corteccia  peruviana  ed  alla  polvere  di  questa,  sommi- 
nistrata per  vari  giorni,  ora  alia  dose  di  tre,  ora  di 
sei  grammi  in  un  mezzo  bicchiere  di  vino  bianco.  Con 
tal  metodo  di  cura  mi  trovai  alla  fine-  di  ottobre  senza 
aver  più  bisogno  di  rimedi.  Cessai  di  vedere  1*  amma- 
lato verso  il  dieci  di  novembre,  percbò  aveva  ricupe- 
rata la  primitiva  .salute.  M*  incontrai  con  esso  nel  mese 
di  marzo  e  quasi  più  noi  riconobbi,  tant*era  vispo  e  bene 
in  forze. 

Guarigioni  perfette  di  intermittenti  inverate  in  indi- 
vidui resi  epatici,  tossicolosi,  colla  tinta  subitterica  della 
cute  e  persino  con  edema  esteso  alle  gambe,  ne  ottenni 
parecchie  nel  mese  di  dicembre  ed  anche  nel  gennajo  del- 
Tanno  1869,  colla  sola  corteccia  peruviana  in  decotto  ed 
in  polvere^  sommistrata  per  molti  giorni  unitamente  ad 
un'alimentazione  roborante.  Oi  queste  fortunate  guari- 
gioni ho  la  testimonianza  del  mio  ottimo  amico  e  col- 
lega, il  dottore  Clerici,  il  qual^  vide,  cosi  trattati  gli 
ammalati  ai  N.  66  e  72  nel  civico  ospedale^  D^  più  di 
sei  mesi  pativano  di  intermittente^  recidiva  dopo  un 
irregolare  intervallo  di  tempo.  Provenienti  dalle  Pu- 
glie dove  travagliavano  nel  trasporto  di  terra  dalle  gal- 
lerie della  ferrata  in  costruzione,  Tabito  loro  era  anemico; 
provavano  inappetenza:  sudori  profusi  ogni  cinque  a  sei 
giorni  ne  indebolivano  Torganismo:  quello  al  N.  72  era  an- 
che molestato  da  tosse  secca,  metallica,  specialmente  sulla 
sera  e  sul  far  del  giorno.  Inteso  che  avevano  già  reite- 
ratamente usato  il  solfato  di  chinina,  li  sottopo$i  alla 
corteccia  i^  polvere,  alla  dose  di  tre  grammi  nel  vino 
ed  a  digiuno.  Sulle  prime  pareva  ad  essi  di  non  digerirla  : 
ma  io  persistetti  e  ne  portai  poscia  la  dose  a  sei  grammi 
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per  mattina.  la  una  parola,  i  due  giovani  ammalati  par- 
tirono dairospedale  rasdicnrati  della  loro  guarigione.  Cosi 
sette  altri  loro  compagni  ,  ugualmente  provenienti  dalle 
Puglie,  delio  stesso  paese  e  presso  a  poco  della  stjessa 
età  non  maggiore  di  25  anni,  ma  meno  sfiniti,  ottennero 
la  guarigione^  e  non  ebbero  più  recidiva  di  sorta. 

Se  è  conveniente  in  molti  casi  far  uso  delle  basi  al- 
caline e  delle  parti  attive  e  concentrate  dei  rimedi,  non 
è  però   giusto ,   come  si  può   accertare  dalie  guarigioni 
riportate  e  da  quelle  date  da  esperti  clinici,  lo  abbando- 
nare del  tutto  le  sostanze  in  natura,  nelle  quali  si  con-^ 
tiene  sempre  qualche   speciale  azione  che  non  ò  nei  salì. 
L'atropina,    Taconitina,  la  solanina,   la  morfina,  sono 
certamente  più  potenti  dell*  aconito ,  dell*  oppio  e  simili  ; 
ma  gli  effetti   dell* òppio   puro,  per  esempio,   non   sono 
forse  in  qualche  cosa  diversi  da  quelli  ottenuti  dalla  mor- 
fina? E  dall'unione  di  due   sostanze  diverse,  non  si  ot^ 
tengono  talora  effetti  che  non  sono  ripetibili  nò  dall*  una 
nò  dall'altra  1 1l  rimedio  in  natura  ha  un*  azione  compo- 
sta e  sui  generis,  che  si  esercita   su  tutto   1* organismo 
e  di  cui    nulla'  va   perduto.   Gli   alcalòidi   agiscono   più 
direttamente  e  parzialmente   sul  sistema   nervoso ,  e   lar 
azione  loro  ò  più  pronta,    più  diffusiva^    ma  di  minore 
durata.  La  corteccia   peruviana  ò  più  sicura  del  sol&to 
di  chinina  contro  le  intermittenti  inveterate,  perchò  in- 
fluisce su  quei  materiali  ingorghi  indolenti,  e  talora  oscuri, 
dai  quali  la  diuturnità  della  intermittente  ò  mantenuta  ; 
dà  tono  alla  fibra  e  migliora  la  stessa  crasi  del  sangue. 
Il  solfato^ di  chinina  invece,  essendo  le  intermittenti  sul 
principiò  nuli*  altro  che  uno   speciale   perturbamento  del 
sistema  ganglionico,  agisce  direttamente  sui  nervi,  toglie 
a  questi   del  tutto  o  in  parte  la  proprietà  che   poss^- 
gono  di  ricevere  la  impressione  perturbativa  causata  dal 
fomite  nervoso,  preserva  quindi  Torganisrao  daU*invasione 
febbrile. 
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Anche  la  quantità  del  rimedio  di^  usarsi,  come  il  mo- 
mento più  opportuno  per  In  sua  amministrazione,  iion 
vennero  vincolati  a  nessuna  norma  esclusiva  nella  costi* 
tuzione  in  discorso.  Lo  stabilire  in  pratica  dei  dogmi 
impreteribili  da  seguirsi  empiricamente,  senza  assogget: 
tarli  all'impero  delle  circostaqze,  ò  sempre  pericoloso.^  Le 
contraddizioni  che  si  riscontrano  tra  sanitari!  di  noa  co- 
mune grido,  dipendono  da  teorie  o  sistemi  preconcetti.  Cosi 
taluni  hanno  creduto  e  decantato  come  più  utile  e  più  sicuro 
il  febbrifugo  dato  neirinvasione  dell'accesso;  altri  1* hanno 
somministrato  nel  tempo  dell'apiressia  e  persino  nel  più 
fortfì  deir  accesso.  Alcuni  lo  proposero  in  piccole  dosi  e 
Continuato  per  qualche  tempo  ;  mentre  altri  lo  preferi- 
rono e  commendarono  ad  alte  dosi.  Tutti ,  in  sostano 
del  proprio  assunto,  addussero  risultati  soddisfacenti,  né 
io  muoverò  dubbio  sulla  autorità  e  coscienza  di  nessuno. 
Ma  cotesta  disparità  nel  somministrare  il  rimedio  e  identi- 
cità di  risultati,  non  poteva  forse  dipendere  in  parte  dalle 
località  in  cui  veniva  esercitata  la  medicina,  per  cui  il  gran 
Lancisi  diceva  «  aliud  est  mediainam  facere  romce  alivd 
parisiis  >  f  Non  poteva  dipendere  anche  dalla  minore  o  mi- 
nore prolungata  azione  delle  cause  predisponenti,  delle  oc- 
casionali, 0  dalla  fisica  compage  degli  individui,  dalle  com- 
plicazioni morbose  come  dallo  stato  morale,  dalla  età,  ^ 
da  quelle  molteplici  mutazioni  cosmo-telluriche  le  quali 
non  foco  concorrono  ad  impressionare  la  fibra,  ora  m  un 
senso,  ora  in  un  altro,  abbattendo  od  eccitando^  ora  met- 
tendo il  sistema  nervoso  in  una  condizione  di  troppo  viva 
sensibilità ,  ora  opponendosi  alle  necessarie  azioni  e  rea- 
zioni vitali^ 

È  certo  che  se  una  o  parecchie  delle  enumerate  cause 
prevalgono,  ne  deve  anche  essere  modificata  la  cura.  Te- 
nendo conto  della  potenza  di  queste  cause,  io  ho  creduto 
di  non  seguire  un'unica  via  nel  curare;  ma  reputai  di 
non  dover  dimenticare  quanto  diceva  il  Sydenham,  senza 
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accettarlo'  però  in  modo   assoluto,   essere   cioè  la  china 
somministrata  nel  parossismo  cagione  di  ntorté,  e  cosi  ca- 
duta in  discredito.  Neppure  volli  seguire  strettamente  il 
consiglio  di  Brétonneau  e  di  altri,  di  darla  neir  invasione 
del  parossismo.  Il  Cullen,  l'olandese  Thussieuk,  il  Nasse, 
ilRicther,  l'Acerbi,  F Alfieri,  il  Gola,  il  Faatonetti,  il 
Pignacca,  il  Namias,  si  mostrarono  partigiani  del  rimedio 
dato  iieir  invasione  dell*  accesso  ,  intendendo  di  seguitare 
cosi  là  pratica  dei  primi  tempi  in  cui  v^nne  fatta  cono- 
scére  in   Europa   la  >  virtù  antifebbrifuga  della   china.  I 
gesuiti  portandola  dairAmerica  insegnarono  pure  a  som- 
ministrarla nel  principio  del  parossismo,  ed  il  medico  ro- 
mano Gaudenzio  Brunacehio  disse  di  averne  sempre  otte- 
nuti ottimi  risultati,  come  anche  Martino  Lister  si  espri- 
meva con  queste   parole  :  «  debellat  plus  una  ejus   dosis 
»  quam  deces  alias  exhibita ....  id  quod  centies  expertus 
»  sum  »..Fra  coloro,  e  non  sono  pochi,  che  seguirono  una 
pratica  opposta,  si  annoverano  Roberto  Talbor,  Morton, 
Boerhaave,  Vanswieten,  Seriac,  Alibert.  Il  Reil  poi  diceva 
che  la  china  data  nel  parossimo  «  non  può   essere  dige- 
»  rita,  aggrava  ed  opprime  il  ventricolo  ed  aumenta  l'àn- 
»  gustia  della  respirazione  febbrile;  ella  riesce  a  quell'e- 
»  poca  perniciosa  e  non  riesce  di  verun  bene  ».  Anche  il 
Boisseau  voleva  che  la   china   aggravasse   la  condizione 
dell*  infermo  quando  gli  fosse   data  troppo   vicino  al  pa- 
rossisiùò,  e  peggio  ancora  se  nello  stesso  parossismi.  Da 
tutti  questi  esempi  si  scorge  come  ad  un'autorità  à  facile 
un'  altra  contrapporne.  Ed  ècco  che  il  Torti  stesso  par- 
lando del  suo  maestro  il  Brassoni,  òosi  scriveva  «  dabat 
»  adultis  initiis  parossismi  drachmas  duas  corticis  in  pul- 
»  vereni  subtilissimum  redacti,  dosim,  vero  exiliorem  natu 
»  minoribus. . . .  Hac  méthodo  febres  omnes  intermittentes 
»  longlusculaà  supprimebàt  ».  .     ' 

Dalle  storie  riportate  è  abbastanza   provato  come  io 
ottenni  guarigioni  radicali,  ora  dando  il  rimedio  prima 
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ddir invasione ,  ora  nel  parossismo  stesso;  ora  a  piccole 
dosi,  ed  ora  a  dosi  devate.  Nella  costituzione  epidemica 
di  cui  tratto,  ebbi  nel  mese  di  ottobre  a  curare  due  gio- 
vani cont£^dini,  sfiniti  dalle  recidive  e  logori  per  il  la- 
voro faticoso  d^lla  campagna,  che  guarirono  con  diversa 
cura.  L*  uno  guari  dopo  di  averlo  assoggettato  al  sol- 
fato di  chinina  nel  giorno  ia  cui  era  sicura  V  apiressia  : 
neir  altro  invece  solo  potei  vincere  T  ostinato  morbo  col 
propinargli  il  solfato  di  chin^ina  alla  dose  di  quaranta 
centigrammi  nel  momento  in  cui  appariva  il  parossismo 
e  per  circa  sei.  volte.  Ciò  prova  la  convenienza  di  adot- 
tare quel  modo  di  porgere  il  febbrifugo  che  viene  dai 
criterii  patognomonici  e  dal  complesso  dei  sintomi  più  o 
meno  salienti,  indicato. 

Se  le  piccole  dosi,  amministrate  nel  parossismo  o  nel- 
r invasione,  hanno,  come  si  reputa,  una  efficacia  quasi 
doppia  delle  forti  dosi  date  nell*  apiressia ,  riescono  di 
minor  spesa  e  più  convenienti  per  il  povero.  Non  è 
però  da  fidarsene  nelle  febbri  perniciose.  In  queste  è  ne- 
cessario assicurarsi  dell' effetto  del  rimedio.  Le  forti  dosi 
servono  anche  meglio  ad  impedire  le  recidive.  Il  Qua- 
rin  in  proposito  delle  forti  dosi  ebbe  a  dire  «  nul- 
»  lum  enim  incommodum  oritur  si  plus  quam  opus  as- 
»  sumatur ,  peccatur  vero  si  justo  minus ,  cum  eo  re- 
»  versionibus  occasio  relinquatur  »•  Il  de  Gorter  scrisse 
parimenti:  «  Cortex  si  magna  copia  detur,  febrim  si- 
»  atit  sine  medicina  ».  Se  le  perniciose  recidivano  più 
raramente  delle  non  perniciose,  lo  si  deve  in  molta  parte, 
come  osservava  il  Rubini ,  alle  dosi  elevate  del  febbri- 
fugo, date  presto  e  senza  perder  tempo,  temendosi  assai 
più  del  parossismo  se  non  fosse  arrestato. 

Per  impedire  le  tanto  facili  recidive,  massime  in  par- 
ticolari annate ,  non  si  crede  bastante  lo  allontanare  gli 
infermi  dal  luogo  dell*  infezione ,  il  procurar  loro  ,tutte 
le  risorse   igieniche  e  dietetiche   per   sostenere   le   forze 
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e  togliere  T  attitudine  a)  parossismi;  si  proposero,  come 
ognuno  sa»  delle  norme  per  la  somministrazione  del  feb- 
brifugo. Anche  a  questo  riguardo,  oella  cosrtituzione  domi* 
nante  non  potei  attenermi  in  modo  assoluto  ad  un,  dato 
insegnamento.  Il  •Verlbpfi',  il  Sydeoham,  il  Quariu  ed 
altri  usavano  di  ripetere  il  rimedio  a*  dosi  minori  e^ad 
intervalli  determinati  di  giornate.  Lo  Stark ,  il  Buchan 
invece  lo  davano  giornalmente  a  piccole  dosi  e  per  un  dato 
tempo.  Sebbene,  come  dissi,  io  non  mi  attenessi  ad  un  me^ 
todo  sempre  costante,  mi  trovai  a  fronte  poche  recidive 
seguendo  la  pratica  del  valente  professore  Gola,  usata  da- 
malti  &  ricordata  da  pòchi,  non  .ostante ^ia  stata  resa  di 
pubblica  •  ragione  sino  dal  1828.  Ecco  come  raccomandava 
il  suo  metodo  :  «  Per  quanti  mezzi  siansi  preconizzati  a 
»  prevenzione  delle  recidive,  nessuno  io  reputo  migliore  di 
»  quello  che  procede  dal l!  attenta  osservazionp  del  tempo 
»  nel  quale  sogliono  le  stesse  recidive  avvenire,  quando 

>  nessuna  aperta  causa  ne  turbi  il  regolare   andamento. 

>  E  costante  osservazione  di  tuttf  i  pratici  che  le  febbri 
»  intermittenti  sono  recidive  più  di  frequenti  nella  7.*  o 
»  nella  14.^  giornata ,  per  cui  dietro  la  medesima  sole* 
»  vano  raccomandare  che  si  ripetesse  T  amministrazione 
»  del  febbrifuga  nel  giorno  antecedente  a  quello  nel  quale 
>►  sogliono  le  febbri  ritornare.  Tale  era  la  pratica  di  Sy- 

>  denhàm,  nelle  cui  opere  si  legge  »  :  «  autumabam  nihil 
ad  prsècayendam  recidivam  aeque  posse  condilcere,  atque 
metbodom  repetendi  pulveris ,  etiam  devieto  ad  praasens 
morfeo,  justis  sTsmper  ìntervallis.  idest  2.^  Vel.  3.^  qua  vis 
hebdomada  ».  E  .Verlhoff  serpeva:  «  abstineat  igitur 
aeger  a  corticc  in  tertianis  per  integram  hebdomadam  ; 
octavo  autem  die  et  reliquis  hebdomadis  subsequéntis  die-  . 
bus  iterum  ilio  utatur  ».  Ed  altrove:  «  In  quotidiana- 
rum.  reoidivis  avertendi  idem  fere  consili um  obtinet,  modo 
non  alterna,  sed  tertia  quavis  hebdomada  I.  e,  intercape** 
dine  14  dierum  relieta  repetio  fiat  ». 
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^  Questo  stesso  tenore  (  continua  il  Gola  )  ho  io  se* 
guito  con  esito  ^  felice  facmido  prendere  ogni  sette  giorni 
ai  convalescenti  di  febbre  intermittervte  gr.  iij  di  solfato 
di  chinina  in  una^sol  fiata,  e  ripetendo  questa  dose  ad 
ugual  distanza  di  tempo  una  o  più  volte,  a  norma  delle 
particolari  circostanze  è  della  vigente  costituzione  :  e  eoa 
siffatto  trattamento  T  ammalato  viene  assicurato  dalle 
ricadute  cosi  ovvie  ad  osservarsi.  Ognun  ?ede  che  un  tal 
metodo  non  esige  che  pazienza  dal  canto  dell*  infermo  ed 
attenzione  da  quello  del  medico,  il  quale  nelle  intermit- 
tenti, massime  quando  esercitano  il  loro  impero ,  abban- 
donar non  deve  cosi  precocemente  il  suo  ammalato,  nò  la- 
eoiarlo  senza-  il  suddetto  salutare  consiglio.  La  pratica  ed 
i  feliei  risultati  della  medesima  lo  convinceranno  quanto 
della  semplicità  del  metodo,  altrettanto  della^  sicurezza  di 
prevenire  le  ricadute,  seguendo  la  via  che  i  nostri  stessi 
maggiori  ci  hanno  additata. 

tJn'  altra  questione,  ancara  insoluta  al  giorno  d*oggi, 
verte  sulla  vera  azione  del  febbrifugo.  Essa  tion  potè 
ottenere  una  soluzione  teorico-pratica  mediante  i  fotti 
della  costituaione  in  discorso^  In  verità,  per  quanti  casi  mi 
si  sono  presentati,  e  semplici,  e  complicati,  e  di  diverso  tipo, 
non  potei  &rmi  un  giusto  criterio  per  decidere  se  sia  il 
solfato  di  chinina  da  riporsi  fra  i  rimedi  di  azione  stimo- 
lante 0  controstimolante  (  denominazione  questa  un  pò  di^ 
susata ,  ma  che  spiega  però  sempre  chiaramente  gli  e^ 
fétti  che  conseguitano  all'  amministrazione  di  -certi  ri- 
medi ).  Pid  volte  lo  ebbi  proficuo  in  casi  in  cui  la  esi- 
stenza di  un*  infiammazione  non  era  dubbia,  e  vi  ricorreva 
per  troncare  quegli  inopinati  parossismi  che  la  malattia 
primaria  complicavano;  ma  ebbi  pure  a  trovarlo  op- 
portunissimò  ed  utile  in  casi  affatto  opposti^  nei  quali 
un  controstimolante  qualunque  avrebbe  potuto  arrecare 
delle  àérie  conseguenze.  Ancora  oggidì  sì  contrasta  ih 
intima  essenza  delle   intermittenti,   cioè  quella  patctlo'- 


268 

gica  condizione  che  si  ordisce  in  una  o  più  parti  delKor- 
ganismò  in  seguito  ad  una  causa  morbosa,  e  yi  rimarle 
e  produce  i  parossismi  sino  a  ohe  sia  tolto  quel  patolo- 
gico processo  :  ond*  è  giuocoforza  lo  ammettere  non  es- 
sere bastantemente  provata  la  azione  dinamica  del  rime- 
dio e  doversi  ancora  allo  stato  delle  presenti  oognizioni 
riporlo  fra  gli  specifici.  Molti  al  giorno  d*  oggi  non  ne 
spiegano  altrimenti  Fazione,  ed  il  Niemeyer^  a  diffe«^ 
ronza  di  coloro  che  vogliono  precisare  se  sia  stimolante 
o  eontrostimolante  il  solfato  di  chinina,,  si  limita  ad  ac- 
cettarne i  '  risultati  Còme  sono ,  ritenendo  insieme  aUa 
sua  efiScacia  palliativa  anche  quella,  ma  più  rara,  di 
agire  suir  intiero  processo  morboso.  Al  Trouseeau  poi 
basta  di  descrivere  i  vari  metodi  seguiti  nel  sommini- 
strarlo, ripromettendosi  da  questi,  e  da  quello  specialmente 
da  lui  usato  che  chiama  metodo  francese^  e  «he  altro 
non  è  se  non  se  una  combinazione  di  quelli  di  Torti  e 
di  Sydenham  nominato  romano,  tutti  i  buoni  effetti,  ag- 
giungendo che  troncare  la  febbre  non  è  sinonimo  di  gua- 
rirla. 

Molti  fatti  concorrono  a  provare  \k  Sftecificità  del 
solfato  di  chinina,  e  fatti  marcatamente  positivi,  come 
quando  viene  somministrata  con  felice  risultato  in  que- 
gli accessi  più  o  meno  regolari  che  si  manifestano  nelle 
flogosi  addominali.  Il  Sandras,  il  Ghomel,  il  Griacomini, 
il  Mendini  ed  altri  ne  riportano  incontestabili  casi.  An- 
che il  freddo  che  pronuncia  la  reazione  vespertina  dei 
tubercolosi,  allorquando  il  tubercolo  si  scioglie  od  ha 
già  preso  a  percorrere  il  lavoro  della  suppurazione  inol- 
trata, è  talora  sospeso  o  mitigato  per  alcuni  giorni  col 
solfato  di  chinina.  Per  cotesto  effetto,  in  apparenza  bene- 
fico ,  non  si  tQme  penano  di  porgerlo  anche  quando  sia 
più  grave  la  r^pirazione,  più  molestala  tosse  e  più  viva 
la  reazione  del  pomeriggio.  I  dolori  stessi  dei  gottosi, 
la  di  cui  condizione   patologica  è  ben  diversa  di  quella 
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dei  tubercolosi^  nofi  si  ammansano  e  non  si  curano  forse 
alcune  volte  mediante  il  solfato^  di  chinina ,  come  abbe 
fra  i  primi  ad  osservare  il  Giannini  ì  Nelle  puerpere , 
Quando  fra  mezzo  ad  un  imponente  apparato  di  sintomi 
sono  minacciate  da  una  eruzione  di  miliare  q  cólte  ad  un 
tratto  da  intenso  rigore  di  freddo^  cui  tien  dietro  la  rea- 
zione e  il  sudore»  quale  è  il  medico  che  non  ricorra  al 
febbrifugo  t  II  vantaggio  che  quasi  sempre  si  ha  dal  ri-> 
medio  non  è  certo  ripetibile  dairaziohe  stimolante  o  con-* 
trostiinolante.  Nelle  condizioni  irritative  lo  si  vede  pa« 
riojienti  usato  con  buon  éfietto,  come  venne  osservato  in 
quegli  accessi  che  talvolta  si  manifestano  per  la  introdu* 
zione  del  catetere  neir  uretra.  I  chinaced  adunque ,  come 
si  scorge  da  questi  pratici  risultati ,  sono  sempre  inno- 
cui o  vantaggiosi  nelle  intermittenti  accompagnate  da  una 
condizione  qualunque,  sia  di  stimolo,  sia  di  cohtrostimolo 
od  irritativa;  in. tutti  quei  movimenti  morbosi  regolari 
od  irregolari  nella  loro  intermittenza  ;  e  quando  non  tol- 
gono gli  accessi,  li  sospendono  per  un  dato  tetipo/  siano 
l^gieri,  semplici,  complicati  o  perniciosi.  In  ogni  zona,  e 
in  ogni  clima,  tanto  in  Italia  come  in  Francia,  in  Germa- 
nia ,  neir  Asia ,  nel!'  Àfrica  e  n^U*  America ,  in  tutte  le 
stagioni  ed  anche  quando  dominano  costitusioni  nelle  quali 
ò  richiesto  il  salasso  e  si  esigono  i  deprimenti ,  come  in 
quelle  nelle  quali  si  fa  sentire  il  bisogno  di  una  cujra 
tonica^  stimolante,  ricostituente,  la  china  e  i  suoi  preparati 
IMToducono  sempre  gli  identici  risultati.  Per  questo  suo  modo 
di  agire  era  pur  giusto  che  gli  uni  le  assegnassero  un*a- 
zinne  e  gli  altri  una  opposta  ;  ed  ecco  perchè  il  @uchner, 
Eehn»  Ottaviani ,  Rasori ,  Freschi  ritenevano  i  ohinacei 
come  antiflogistici ,  mentre  altri  li  volevano  stii^olanti. 
Il  Ricther  rij)onendo  la  china-china  fra  i  rimedii  to- 
nici, raccomanda  poi,  ove  la  integrità  delle"  funsi^ni  di- 
gestive sia  alterata,  gli  alcaloidi  della  china,  perchè,  ol- 
tre airagire  più  prontamente  e  facilmente,  non  hanno  al- 
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cuna  a2ioiie  secondaria  dannosa,  spiegando ,  còsi  dice,  la 

LOM    PROPRIBTA'     SPECIFICA     ANtlPEtUODlOA    SUL    SISTEMA 
^RVOSO  IN  t7N  MODO  AFFATTO  PURO  E  SSNZA  O^CIAliPO. 

La  azione  specifica  non  è  solo  negli  alcaloidi  che  si 
deve  riconoscere,  ma  nella  stessa  corteccia  perUTiana,  la 
quale  sebbene  "  per  il  suo  principio  amaro  possa  essere 
riposta  fra  i  tonici,  spiega  però  i  suoi  salutari  effetti  nelle 
intermittenti  per  la  influenza  complessa  di  tutti  i  suoi 
eon^ponenti.  Nella  china  in  sostanza,  se  il  principio  sa- 
lutare non  agisce  colla  prontezza  degli  alcaloidi,  ha 
però  maggior  forza  di  essi  nella  durata  degli  effetti  e 
neirimpedire  le  recidive.  In  molti  casi ,  come  ebbi  ad  os- 
servare, e  quando  la  intermittente  non  è  perniciosa  ed  è 
già  inveterata,  può  essere  preferita  allo  stesso  solfata  di 
chinina ,  forse  perchè  spiega  la  sua  duplice  azione ,  la 
specifica  e  la  tonica.  L*  azione  sua  tonica  è^' secondo  me, 
anche  diversa  da  quella  di  puro  stimolò,  di  corroborante. 
Essa  è  tonica  nel  senso  degli  antichi,  disinfeiiante^  an- 
asettica ,  ''antipuUHda ,  e  raccomandata  perciò  nelle  ma- 
lattie pure  denominate  dagli  antichi,  putride y  maligne, 
e  che  potrebbero  ora  dl^ìhm^Tm  dissolutive  o  di  scom'^ 
posizione  o  àHnfstione. 

Allo  stato  attuale  della  scienza,  sembrami  inutile  una 
pib  lunga  digressione  per  maggiormente'  provarne  Fazione 
spieoifica.  Dirò  soltanto  come  a  tale  proposito  volle  espri- 
mersi il  dottor  Levi  : 

«  Doversi,  scriveva,  riconoscere  nella  corteccia  del 
»  Perù:  un'  azione  non  riducibile  né  a  quella  di  stimolo , 
»  nò  a  quella  di  controstimolo,  giacché  in  questa  cento 
»  stimoli  e  cento  controstimoli  Teguagliano,  per  la  quale 

>  ò  capace  di  troncare ,  prevenire  e  correggere  quella 
»  intima  segreta  condizione  patologica  del  nervoso  siste- 
»  ma,  per  cui  questo  sistema  è  capace  di  ripetere  a  dati 

>  intervalli,  a  salti  misurati,  non  pochi  morbósi  feno- 
»  meni  ». 
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Riconosciuta  cosi  ir^  guisa  incontestabile  Vasìone  spe- 
cifica del  salfato  di  chinina  é  della  stessa  corteccia  {le- 
raviana ,  sarebbe  a  desiderarsi  che  si  potesse  scoprire  il 
modo  intimo  ed  arcano  col  quale  »i  esercita.  Fra  ]b  molte 
speciose  ipotesi  Ideate,  ha  molta  apparenza  di  vero  quella: 
del  Monchini,  del  Cristofori,  del  Baruffi,. che. l'attribui- 
scono alla  azione  elettrica.  La  elettro-terapia,  ohe  anche 
in  Italia  mediante  gli  studi  del  Manca ,  dello  Scbiyardi 
e  di  altri  va  facendo  tanto  ràpidi  progressi ,  coadjuvata. 
dalla  microscopia  e  dalle  analisi  chimiche , .  potrà  forse 
giiingere  a  mettere  nel  suo  vero  rapporto  colla  patolo- 
gia r ipotesi  del  Monchini,  del  Cristofori  e  del  Baruffi^ 
Quest'ultimo  sulla  conoscenza  che  i  cristalli  aghiformi  del 
solfato  di  chinina  diventano  fosforescenti  agli.  80  gradi 
reaumuriani,  ed  anche  ad  una  temperatura  più  bass^ 
mediante  lo  strofinamento ,  sospettò  che  fossero  una  so- 
stanza idioelettrica,  e  riportò  la  convinzione  essere  il  sol- 
fato di  chinina  fornito  in  molta  parte  di  elettrico  la« 
tente.  Gli  sperimenti ,  quando  fossero  ripresi  òggidi  in 
cui  le  scienze  fisiche  sono  tanto*  progredite  ;  potrebbero 
forse  confermare,  quanto  fu  solo  immaginato,  ma  con  ferma 
convinzione  dagli  egregi  cultori  dell'elettricismo  e  da  al- 
tri. Le  sensazioni  che  provano  gli  ammalati  dal  solfato 
di  chinina  non  differenziano  gran  còsa  da  quelle  determi- 
nate dall' elettricità.  Il  calore  all'epigastrio  ed  alle  fauci 
che  si  irradia  agli  intestini  éi  ai  lombì^  ed  in  seguito  si 
porta  al  petto,' alla  testa  ed  infine  a  tutto  il  corpo^  cóme 
il  tinnito  agli  orecchi  e  la  cefalici,  non  sono  fenomeai-di-. 
pendenti  da  un  processo  flogistico,  ma  sembrano  determinati 
da  una  corrente  elettrica  che  percorra  in  .prima  il .  plesso 
solare,  e  poi  rapidamente  impressioni  tutto  rorga,nismo«  Il 
Desruelles  av^ido  esperimontatò  sopra  di  se  stesso  il  solr 
fato^di  chinina,  ne  provò  i  riferiti  'effetti;  portatolo. ad  alta 
dose  e  per  lungo  tempo  usato,  ebbea  notare  un  vivissimo 
ardore  all'  epigastrio ,  aridezza  alle   fauci  ed  alla  bocca , 
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alito  graTeòlerite ,  liiigua  rossa  air  apice ,  séte ,  sassulti 
dei  tendini,  Teglia,  delirio  e  stupore.  Tali  sintomi  hannp 
ancb*essi  la  loro  natura  afiatto  particolare  e  per  cosi  dire 
specifica,  e  non  possono  confondersi  con  quelli  degli  altri 
avvelenamenti  da  sostanze  organiche. 

Sia  ^ure  questa  un'ipotesi,  ma  in  difetto  di  una  mi* 
gliore,  parmi  che  meriti  di  esser  presa  ad  esame  dagli 
studiosi  e  da  quei  sagaci  sperimentatori  che  mediante  la 
elettricità  applicata  alle  malattie  hanno  già  ottenute  gua- 
rigioni prodigiose.  •—  Oiunto  a  questo  punto  e  ammessa 
la  specificità  del  febbrifugo ,  chiudo  il  mio  lavoro  colle 
parole  che  il  professore  Pignacca  dirigeva  al  professore 
Namias,  dopo  aver  provato  che  i  chinacei  non  appar- 
tengono nò  alla  classe  dei  rimedii  controstimolanti  nò  a 
quella  degli  stimolanti.  <  Basti,  cosi  il  Pignacca,  per  ne», 
»  che  Iddio,  quasi  per  confondere  la  superbia  ^nostra,  ^ 
»  abbia  lasciato  scoprire  un  rimedio  in&Uibile  che»  in 
»  una  maniera  afiatto  arcana,  guarisce  una  malattia  ar- 
»  cana  del  pari  ncdV intima  sua  stessa  natura  ». 
Alessandria,  giugno  1869. 


MqI.  m^vlHMMt»  della  papoiamloM  \n  liallai  Sttuff^ 

di  statistica  medica  del  dottor  8.  BONOiii. 

1  lavori  pubblicati  per  cura  della  Direeione  generale  di 
Statistica  sono  troppo  apprez^ti  da  quanti  si  interessano 
a  questi  studii,  perchò  sia  qui  d*  uopo  d' insistere  sul 
loro  merito  e  sulla  loro  importanza  ;  questo  solo  dob- 
biamo.soggiungere,  che  la  merco  deirenergico  impulso  dato 
a  questa  parte  deiramministrazione  dall'uomo  egregio  che 
vi  presiede,  il  comm.  Maestri^  merco  la  solerzia  nel  rac- 
cogliere e  vagliare  le  notizie,  e  V  instancabile  perseveranza 
nel  procurarsele  da  punti  cosi  lontani  e  da  fonti  cotanto 
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svariate,  queste  annue  rassegne  vanno  acquistando  ogni 
di  più  d*  importanza  pratica  e  di  valore  scientifico,  in 
modo  da  poter  ornai  stare  a  pari  colle  pubblicazioni  d*  altri 
Stati,  ove  queste  indagini  sono  già  da  tempo  organizzate 
su  ampia  scala,  impiantate  su  norme  fisse,  e  radicate 
nelle  convinzioni,  per  non  dire  nelle  abitudini  dei  funzio- 
nari, quasi  fossero  ruote  indispensabili  ali*  andamento  della 
cosa  pubblica. 

Il  volume  pubblicato  lo  scorso  anno  sulla  popolazione 
del  regno  (1),  <dtre  al  pregio  non  indifierente  della  pron-^ 
tezza  con  cui  vi  furono  rassegnati  i  fatti  ìa  brevissimo  in- 
tervallo dalla  loro,  manifestazione,  ha  il  vantaggio  altresì 
di  presentare  riuniti  per  la  prima  volta  sotto  una  iden- 
tica forma  i  dati  relativi  alle  provincie  venete:  come 
abbiaiùo  fatto  altre  volte,  noi  ce  ne  approfitteremo,  non 
solo  perchè  i  dati  ivi  aggruppati  ci  o£Erono  i  mezzi  più 
acconci  per  illustrare  coli*  evidenza  dei  numeri  le  condi- 
zioni sanitarie  e  civili  del  nostro  paese^  ma  perchè  altresì 
ci  porgono  Toccasione  di  svolgere  vari  dei  problemi  più 
importanti  di  fisiologia  sociale  e  di  statistica  medica,  che 
si  connettono  intimamente  alla  dinamica  della  popola- 
zione. 

Neir  instituire  la  nostra  analisti,  noi  ci  appoggieremo 
principalmente  sulle  medie  del  quinquennio  1863-67,  come 
quelle  ohe,  abbracciando  un  lasso  di  tempo  abbastanza 
estesa,  sono  tali  da  contemperare  per  la  legge  di  com- 
pensazione gli  efietti  delle  accidentalità  momentanee,  in 
mf)do  da  fornire  elementi  più  omogenei  donde  cavare  i  cri- 
teri} per  giudicare  intorno  ai  gradi  di  vitalità  e  benessere 
delle  nostre  popolazioni.  Qui  del  resto   noi  siamo   tanto 


(i)  Statistica  del  regno  d' Italia.  Popolazione.  Movimento 
dello  stato  civile  nell'  anno  i867 ,  compilato  per  cura  del  Mi- 
nistero  d'  agricoltura,  ecc.  Firenze,  Tofani,  i868. 
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più  sicuri  di  non  essere  caodotti  ad  erronee  apprezziazioni 
dair  abuso  che  da  ogni  parte  si  fa  della  statistica  che, 
oltre  alla  coscienziosità  di  chi  presiede  e  controlla  le  ri- 
cerche,, le  cifre  si  riferiscono  unicamente  a  fatti  semplici, 
indecomponibili,  nascite  e  morti»  fatti  che  ognuno  può  con- 
trollare sèiiza  fatica,  e  di  cui  Tesser vazione  se  può  incor^ 
rere  in  qualche  obbliò,  non  potrebbe  però  andar  soggetta 
alla  menoma  contestazione  :  le  deduzioni  che  se  ne  rica- 
vano riferendosi  a  fatti  netti  e  certi,  non  pqnno  essere  che 
esatte,  a  meno  che  non  si  cercasse  di  derivarne  conseguenze 
diverse  da  quelle  che  emanano  dal  fatto  stesso  che  loro 
serve  di  base.  .Ove  non  si  perda  mai  di  vista  che  scopo 
principale  della  statistica  è  quello  di  addizionare  in  ima 
stessa  serie  un  numero  più  o  meno  considerevole  di  unità 
identiche,  di  controllarle,  di  instituire  raffronti,  non  si 
correrà  pericolo  di  abusare  del  metodo  ^  numerico  appli* 
candele  a  fatti  complessi  i  quali,  potendo  riferirsi  a  cause 
diverse  ed  essendo  suscettibili  di  differenti  interpretazioni, 
non  sono  assimilabili,  nò  possonsi  cosi  facilmente  ridurre 
a  gruppi  ed  a  categorie  uniformi. 

Di  buon  grado  per  amore  di  brevità  ci  saressimo  limi** 
tati  air  esame  della  mortalità  e  alle  quistioni  che  vi  si 
riferiscono  ;  ma  la  vita  e.  la  morte,  queste  suore  fatali 
che  strette  per  mano  scendono  insieme  la  corrente  degli 
anni ,  hanno  rapporti  troppo  intiini  perchè  sia  possibile 
separarle  ogni  qual  volta  si  vogliono  conoscere  le  condi-* 
zioni  d*  una  popolazione  ;  ed  esaminare  sia  Y  umanità  sia 
V  individuo  nelle  diverse  fasi  dell*  esistenza.  Non  pochi  dei 
fenomeni  della  morte  ci  rimarrebbero  certamente  tuttora 
incompresi,  ove  non  venissero  a  gettarvi  un  barlume  di 
luce  gli  eventi  che  presiedono  alla  nascita  e  agli  anni 
primi,  compiendosi  cosi  un  ciclo  di  cui  le  oscillazioni  rien* 
trano  sempre  nell*  ordine  che  presiede  ai  destini  dell*  uo- 
mo. Ma  ò  tempo  ormai  di  entrare  a  piò  pari  in  materia, 
poiché  lunga  è  la  via,  e  più  che  lunga  irta  di  cifre  e  di 
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tabelle,  che  esigono  dair  amico  lettole  un  pò  di  quella 
industre  pazienza  che  costarono  a  chi  si  è  consacrato  a 
raccoglierle,  pazienza  che  non  sarà  certo  sprecata  ove  le 
considera  come  la  sintesi  ultima-  delle  leggi  che  reggono 
la  vita  degli  individui  e  delle  nazioni^  e  come  V  espres- 
sione ultima  è  pid  esatta  di  quei  £atti  fisici  e  socia^li  di 
cui  di  solito  noi  non  abbiamo  che  una  vaga  intuizione. 

La  popolazione  del  regno,  che  nel  1863  era  di 
24,680,974  abitanti,  saliva  nel  1867  a  25,400,7;J3.  verifi- 
candosi  cosi  nel  quinquennio  un  aumento  effettivo  di  più 
di  settecontomille  anime,  è  un  aumento  proporzionale 
annuo  di  0,75  per  cento.  Questo  aumento  da  0,83  nel  1863 
andò  grado  grado  elevandosi  fino  a  toccare  nel  1866 
0,98  per  cento  abitanti,  per  scendere  nel  1867  a  0,24,  in 
causa  tanto  del  cholera  che  elevava  la  mortalità  in  modo 
da  superare  del  18  per  cento  quella  deiranno  precedente/ 
quanto  di  una  diminuzione  del  5  per  cento  nelle  nascite, 
indotta  dal  caro  del  vivere  in  molte  parti  d*  Europa^  che 
riverberava  i  suoi- mali  effetti  anche  in  Italia,  e  coi  più 
probabilità  dalP  inadempimento  delle  denunciè  agli  uffici 
comunali,  provocata  in  qualche  provincia  dalla  vana  spe- 
ranza di  sottrarre  i  figli  agli  obblighi  della  leva.  -^  L'inte- 
ra popolazione  si  ripartiva  riguardo  al  sesso  in  12,726^688 
maschi,  e  in  12,678,035  femmine,  colla  tenue  prevalenza 
di  48,853  dei  primi,  forse  pjiù  evidente  nella  parte  setten- 
trionale e  media  di  quello  che  nella  meridionale  d' Italia  : 
riguardo  ai  luoghi,  essa  trovavasi  distribuita  per  7,639,407 
nei  Comuni  urbani,  per  17,765,316  nei  rurali.  • 

Sebbene  la  gran  maggioranza  della  popolazione  risieda 
tuttora  nelle  campagne,  ciò  non  ostante  sarebbe  stato 
utile  sapere  quale  fosse  in  epoche  un  pò  lon^tane  la  ri- 
partizione degli  abitanti  fra  le  città  e  l'agro  circostante» 
otide  conoscere  se  anche  fra  noi  sia  avvenuto  e  in  quali 
proporzioni  quello  spostamento  delle  masài  popolari  dalla 
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campagiia  ai  grosBÌ  ornitrì  che  ai   Terifiea  e  si  laoienta 
altrove. 

Stando  ai  dati  del  qainqaennio,  et  dovrebbe  ritenere 
cbe  anche  in  Italia  il  sovrabbondare  della  vita  nazionale 
vada  grado  grado  rifinendo  nelle  città,  e  t^he  ornai  stia  per 
finire  il  moto  ascendente  osservato  fin  qnl  nelle  popolazioni 
rorali ,  il  che  ove  si  verificasse ,  ben  altro  che  privarci 
d*un  elemento  di  forza  e  di  ricchezza,  non  irebbe  che  ri- 
condarre  a  un  più  giosto  equilibrio  gli  elementi  della  pro- 
duzione, e  allenterebbe  queiraffluire  di  braccia  che  in  varie 
delle  nostre  provincie  agricole  riescono  esorbitanti  in  con-* 
fronto  dei  mezzi  e  dei  bisogni,  in  modo  da  prevenire  quel- 
la eccedente  dell' ofierta  sulla  domanda  che  induce  Tavvi* 
Kmento  dei  salarii,  e  alleviare  cosi  quella  povertà»  la  quale 
è  tanta  parte  neir  origine  e  diffusione  delle  labi  endemiche 
nelle  nostre  campagne.  Né  si  creda  già  che,  ove  tale  dimi- 
nuzione veramente  avvenisse,  dessa  potesse  andare  moUo 
al  di  là»  giacché  oltre  al  non  darsi  quasi  mai  che  i  fatti 
sociali  trascorrano  sino  alle  ultime  conseguenze,  Usogna 
altresì  far  a  fidanza  su  quei  sani  e  robusti  elementi  che 
hanno  radici  cosi  profonde  nelle  nostrcf  can^pagne»  mas- 
sime suir  amore  pel  suolo,  che  opera  naeraviglie  di  lavoro 
0  di  economia,  e  conserva  vivissiiho  in  tutti  il  desiderio 
del  luogo  natale.  Che  se  qua  e  là  avvenisse  qualche  vuoto^ 
non  tarderebbe  a  colmarlo  V  eccedenza  delle  nascite  sulle 
morti,  mentre  d*  altra  parte  le  forze  del  paese,  rese  te* 
conde  dal  so£Bo  della  libertà,  lungi  dal   nuocersi   colle 
loro  rivalità,,  non  potrebbero  che  ravvivarsi  coi  loro  mu- 
tui conati  :  pel  resto  lasciamone  un  pò  la  cura  anche  al- 
Teterno  genitore,  il  tempo* 

Matrimoni.  —  Nel  quinquennio  si  avrebbero  avuti 
in  media  7,48  matrimoni  per.  ogni  mille  abitanti,  da  9,23 
massimo  nel  1865,  a  5,37  minimo  nel  1866;  ia  diminuzione 
verificatasi  negli  ultimi  due  anni  deve  probabilmente  at- 
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tribuirsi  non  tanto  a  una  effettiva  diminuzione  nei  loro 
numero,  quanto  <a  una  irregolarità  nella  registrazione  di 
quest'  atto ,  di  modo  che ,  una  volta  si  riesòa  a  ricon-^ 
durre  l'ordine  e  la  fiducia  anche  in  questa  parte  della 
cosa  pubblica ,  non  è  vano  sperare  che  la  cifra  dei  ma* 
trimoni  abbia  in  breve  a  tornare  alle  proporzioni  normali. 
I  compartimenti  che  in  confronto  de^li  abitanti  hanno 
fornito  il  massimo  dei  matrimoni  furono  la  Baailicata, 
0,95  per  cento,  la  Liguria,  0,84,  il  Veneto,  0,83»  le  Pu-* 
glie ,  0,82  :  il  minimo  venne  dato  dalle  provincie  della 
media  Italia,  cioè  Emilia,  Umbria,  Marche,  le  quali  avreb<- 
bero  fornito  per  adequato  0,62  matrimoni  per  cento  abi- 
tanti; ultima  fu  la  Sicilia  con  0,57. 

Quello  però  che  a  noi  importa  conoscere  noi  riguardi 
della  fisiologia  sociale,  non  è  tanto  il  più  o  il  meno  dei  ma- 
trimoni, quanto  i  rapporti  in  cui  essi  stanno  colle  nascite, 
il  grado  cioè  di  loro  fecondità.  Il  seguente  specchietto 
offre  in  scala  discendente  le  medie  del  quinquennio  espo- 
ste secondo  i  vari  gruppi  regionali. 

Nascite  legittime  per  un  matrimonio. 

Sicilia  6,91  Toscana      5,56  Liguria  4,70 

Marche  6,46  Puglie        4,90  Abruzzi  4,47 

Sardegna  5,82  .   Lombardia  4,84  Piemonte  4,45 

Emilia  5,80  Campania   4,81  -  Basilicata  4,39 

Umbria  5,59  Calabrie     4,73  Veneto  4,32 

Media  del  Regno  4,95 

Dair  esame  dello  specchietto  emerge  come  il  grado 
maggiore  o  minore  di  fecondità  stia  ^nei  vari  riparti,  non 
già  in  ragione  diretta,  ma  in  ragione  inversa  del  numero 
dei  matrimoni,  di  modo  che  ove  questi  sono  più  scarsi 
in  confronto  alla  popolazione ,  come  nella  Sicilia ,  nelle 
Marche,  Umbria,  Emilia,  ivi  maggiore  è  la  loro  fecon- 
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dita,  la  quale  risulta  invece  minore  là  dove  più  ft^equenti 
sono  le  nozze,  come  negli  Abruzzi,  nel  Veneto,  nella  Ligu^ 
ria,  il  che  conferma  quanto  aveano  già  fatto  rimarcare  gli 
economisti,  non  essere  cioè  col  favorire  i  matrimòni  che. 
si  promove  davvero  1*  aumento  della  popolazione,  sibbeae 
coir  elevarne  la  moralità,  col  migliorarne  il  benessere^  col 
fornire  le  risorse  piti  acconcie  onde  crescere  sana,  robusta, 
intelligente  la  prole.  Per  poter  giungere  a  determinar  me-^ 
glio  le  cagioni  del  grado  diverso  di  fecondità,  sarebbe  stato 
d'uopo  addentrarsi  nell'esame  dèlie  condizioni  specia^U  si 
igieniche  che  morali  in  cui  versano  le  varie  popolazioni 
della  penisola,  trattandosi  qui  di  fatti  che  si  basano  sui 
rapporti  piti  intimi  della  famiglia  e  della  società,  ed  ai 
quali  bisogna  di  necessità  rimontare  ogni  qual  volta  se  ne 
vogliano  conoscere  le  ultime  conseguenze.  In  tutti  i  modi 
quello  che  è  certo  si  è  che  a  misura  che  nelle  classi  inferiori 
della  società  si  va  diffondendo  il  benessere  e  l'agiatezza,  an- 
che nelle  condizioni  piti  umili  si  fa  isentire  il  bisogno  d'una 
certa  previdenza,  la  necessità  dìf  crearsi  un  peculio ,  una 
posizione  indipendente,  pria  di  pensare  a  formarsi  una  fa- 
miglia. Poco  del  resto  a  nói  dovrebbe  importare  il  numero 
relativo  delle  nascite,  pur  che  vada  aumentando  il  numero 
assoluto  dei  sopravviventi  »  i  soli  che  danno  un  vero  ed 
efficace  incremento  alla  popolazione,  elevando  la  cifra  di 
coloro  che  riescono  a  toccare  le  epoche  della  vita  in  cui 
l'uomo  gode  della  pienezza  delle  sue  forze  e  delle  sue  fa- 
coltà. In  questo  caso  il  crescere  della  popolazione  è  do- 
vuto non  tanto  all'aumento  delle  nascite,  quanto  alla 
diminuzione  della  mortalità  nell'  infanzia  e  nell'  adole- 
scenza, e  alla  durata  maggiore  della  vita,  la  quale  è  le- 
gata intimamente  coi  progressi  del  benessere  e  dell'i- 
giene si  pubbliea  che  privata. 

Ove  'ci  fosse  possibile  risalire  la  corrente  dei  tempi  e 
dare  una  occhiata  alle  anagrafi  delle  età  che  ne  prece- 
dettero,  noi  troveressirao  certo   negli    archi  vii  del    pas- 
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sato  nuovi  e  più  saldi  argomenti  a  conferma  di  quanto 
abbiamo  assèl*ito;  ma  pur  troppo  i  dati,  o  ci  mancano 
affatto,  0  sono  troppo  incompleti  per  poterne  ricavare  sì- 
cure  illazioni.  Mi  basterà  citare  il  Valatelli  (I)  il  quale 
in  un  lavoro  di  molto  interesse  suU*  igiene  di  Venezia  ^ 
pubblicato  verso  i  primi  anni  del  secolo,  riuscì  a  racco- 
gliere non  poche  notizie  demografiche  da  cui  .si  potrebbero 
benissimo  ricavare  utili  e  curiose  induzioni.  Esaminati  ì 
registri  dei  nati  e  dei  matrimoni  di  'due  decenni  del  se- 
colo 17.<>  adi  due  altri  decenni  del  secolo  successivo,  messi 
poi  di  fronte  i  risultati  numerici ,  ha  potuto  mostrare 
coir  evidenza  delle  cifre  come,  mentre  nel  primo  periodo 
le  nascite  risultavano  relativamente  più  scarse ,  quattro 
cioè  per  matrimonio,  la  popolazione  di  Venezia  fosse  supe« 
riore  e  di  non  poco  a  quella  del  secondo  in  cui  il  numero 
dei  figli  per  matrimonio  eleva  vasi  invece  a  piti  di  cinque. 
Arrogi  che,  quando  nel  secolo  17.*  i  matrimoni  superavano 
in  un  decennio  i  diecimila,  le  nadcite  toccavano  appena 
le  quarantadue  mille»  mentre  invece  nel  secolo  successivo, 
essendo  discesi  i  matrimonii  sotto  ai  diecimille^  le  nascite 
superarono  le  cinquantamille  ;  nel  primo  periodo  Vene- 
zia contava  centocinquantamille  anime,  nel  secohdo  la  sua 
popolazione  era  gii  discesa  alle  cento  trenta  mille.  «  Non 
è  dunque  il  inumerò  dei  matrimoni ,  né  quello  delle  na- 
scite, concludeva  il  Valatelli,  che  valgono  a  fornire  una 
ubertosa  popolazione ,  non  è  la  fecondità  che  renda  un 
popolo  numeroso,  gli  esami  che  abbiamo  instituito  aven- 
doci  mostrato  come  sia  ben  diversa  la  potenza  deir  atto 
fecondatore  da  quella  dell'  atto .  conservatore,  e  come  To- 
rigine  vera  d!mna  numerosa  società  dipwda  principal- 
mente dalla  possibile  felice  preservazione  dei  nati  »  (2). 
■"■"■■ ■■'    ■    ■  ■  '  "  III  ■■.■I I       I  ^»^— Il       1^ 

(1)  «  Della  topografia  fiòico-medica  di  Venezia  »  ;   disserta- 
zione del  dott.  A.  Valatelli.  Venezia  1802. 

(2)  In  Francia  nel  1782  con  25  railionì  di  abitanti  si  ebbero 
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MatriBMMii,  nati»  popolauone,  sodo  fattori  dello  stesso 
proUema,  che  certa  deroDO  aTere  Tan  Taltro  una  stretta 
relazuMie»  essi  però  di  rado  si  corrispoodono,  dipendendo 
la  sua  soluzione  da  etonenti  estranei^  traositorii,  che  non 
è  sempre  possibile  di  potar  caloolare  giustamente»  nò  ra- 
lutare  in  tutta  la  loro  iniquità. 

Del  resto,  ove  si  potesse  ammettere  il  numero  dei  figli 
siceome  uno  dei  reali  esponenti  del  progredire  della  popo- 
lazione,  avressimo  di  che  rall^rarci  nel  riscontrare  co- 
me su  sedici  Stati  europei,  1*  Italia  in  punto  alla  fecondità 
occupi  proprio  il  primo  posto,  con  4,95  nati  per  matri- 
monio, tenendole  dietro  la  Grecia  con  4,49,  la  Prussia 
<K>n  4,48,  la  Spagna  con  4,47:  ultime  nella  serie  sarebbero 
ringbilterra  con  2,94.  la  Svezia  con  3,91,  la  Francia  con 
3,07.  Probabilmente  il  prevalere  più  o  meno  delle  nascite 
ìUogittime  deve  esercitare  una  influenza  più  o  meno  diretta 
sulla  cifra  delle  l^ttime;  in  tutti  i  modi  questi  dati  con- 
corrono a  provare  come  sia  appunto  nelle  popolazioni  più 


075,000  nascite;  nel  1865  con  trentaseite  milioni  i  nati  furoa 
soltanto  995,000  ;  cinqaanV  anni  fa  si  aveano  3,70  nascite  per 
matrimonio,  al  presente  circa  3,10;  con  altre  parole,  dieci  ma- 
trimoni prodacevano  allora  37  figli ,  al  presente  31  soltanto. 
Ciò  non  ostante  la  popolazione  né  diminuisce  né  é  staiionaria, 
giacché  si  va  continuamente  elevando  col  maggior  sviluppo  del 
benessere  la  media  della  vita:  diminuisce  è  vero  la  fecondità , 
ma  in  suo  Inogo  si  aumenta  la  longevità,  con  maggior  vantag- 
gio del  paese  u  degli  individui  Anche  il  Gioja  nei  primi  anni 
del  secolo  mostrava  come  nei  dipartimenti  del  Orostolo,  dei  Me- 
tauro,  del  Musone  e  massime  del  Tronto,  ove  in  confronto  de- 
gli altri  dipartimenti  del  Regno  minima  era  la  mortalità  ir  mi- 
nimo fosse  pure  il  numero  delle  nascite  e  dei  matrimonii,  men- 
tre invera. in  quelli  del  Basso-Po  e  della  Brenta,  ove  maggiore 
era  la  mortalità,  fosse  altresì  più  elevata  la  cifra  dei  nati  e  dei 
matrimonii. 
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agglomerate  che  la  fecondità  dei  matrimoni  risulti  più 
debole,  forse  perchè  la  prole  non  può  a  meno  di  commi- 
surarsi ai  mezzi  di  sussistenza,  sempre  più  difficili  a  pro- 
curarsi e  più  costosi  là  ove  gli  uomini  si  radunanti  in 
coQsorzii  più  numerosi. 

Riguardo  allo  Stato  civile  ^  risulta  che  a  parità  di 
condizione  i  matrimoni  in  seconde  nozze  sono  molto  più 
frequenti  negli  uomini  che  nelle  donne,  su  cento  conjugi 
essendovi   stati    16    vedovi   che   convolarono   a   seconde  | 

nozze,  e  9  donne  soltanto  ;  il  che  si  spiega  appena  si  voglia  i 

riflettere  alle  condizioni  morali  e  sociali  dei  due  sessi,  e  alla 
frequenza  delle  morti  delle  giovani  spose  in  seguito  al 
parto  e  al  puerperio:  le  vedove  però  sogliono  maritarsi 
con  frequenza  maggiore  nel  mezzodì  di  quello  che  nelle 
altre  parti  dltalia,  il  che  pure  si  spiega  dall*  età  precoce 
in  cui  di  solito  si  maritano  le  donne  nelle  provinole  me- 
ridionali. 

In  quanto  sìVetà  degli  sposi,  mi  basti  notare  che  Tetà 
media  della  donna  all'istante  in  cui  si  marita  òdi  solito 
inferiore  a  quella  dell'  uomo  ;  questi  infatti,  sia  celibe,  sia 
védovo,  in  media  suol  accasarsi  fra  i  30  e  i  31  anni,  la 
donna  invece  verso  i  25  e  26.  L'età  media  dei  conjugi 
ò  minima  nei  matrimoni  fra  celibi  (28  anni  e  4  mesi  per 
l'uomo^  23,11  per  la  donna);  cosi  pure  minore  sarebbe  l'età 
media  dello  sposo  in  confronto  a  quella  della  sposa  nei 
connubii  fra  celibi  e  vedove ,  caso  questo  unico  ,  risul- 
tando invece  in  tutte  le  età  e  in  tutte  le  combinazioni  di 
matrimonii  l' uomo  più  anziano  della  donna.  Singolare  poi 
si  ò  la  coincidenza  fra  un  compartimento  e  l'altro  nella 
proporzione  dei  matrimoni  fra  le  diverse  età;  il  che  dimo- 
stra come  qiiest'  atto,  il  quale  dovrebbe  ritenersi  fra  quelli 
in  cui  l'uomo  gode  della  massima  libertà,  ciò  non  ostante 
proceda  dovunque  con  leggi  sommamente  costanti.  —  Ri- 
guardo ai  mesi,  risulta  che  il  massimo  degli  sponsali  cade 
Annali.  Voi.  CCIX  19 
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in  febbrajo ,  cui  tengono  dietro  novembre  e  gennajo ,  il 
minimo  corrisponde  al  marzo,  luglio,  agosto,  distribuzione 
alla  quale  non  si  deve  attribuire  alcun  valore  positivo, 
coQfe  quella  che  non  è  legata  ad  alcuna  delle  le^i  natu- 
rali della  convivenza  sociale ,  ma  si  basa  principalmente 
su  precetti  religiosi. 


h 
1». 


Nascite.  —  Nel  quinquennio  si  avrebbero  avuto   per 
adequato  annuo  954,352  nati,  di  cui  maschi  492,262,  fem- 
mine 462,090.  Le  nascite  che  nei  quattro  primi  anni,  non 
avèano  subito  che  lievi  oscillazioni,  e  che  anzi  dal  1865 
al  1866  erano  andate  crescendo,  ebbero  a  soffrire  nel  1867 
una  diminuzione  di  più  del  cinque  per  cento,  difialta  là. 
quale,  come  già  notammo,  devesi  attribuire  e  al  caro  del 
vivere,  di  cui  per  coutracolpo  si  dovettero  sentire  anche 
da  noi  le  conseguenze,  e  ali*  infierir  del  cholera»  ma  pia 
di  tutto  forse  alla  renitenza  mostrata  da  certe  popolazioni 
a  compiere  le  dichiarazioni  presso  gli  uffici  municipali.  Il 
decremento  fu  più  marcato  nella  Sicilia,  dove  toccò  il  dieci 
per  cento,  cui  tennero  dietro  il  Piemonte,  le  Puglie,  le 
Calabrie:  in  mezzo  alla  generale  distretta  due  comparti- 
nienti  viddero  inveco  aumentare  di  qualche  punto  il  nume- 
ro dei  loro  nati,  e  questi  furono  la  Toscana  e  gli  Abruzzi, 
r-*  Le  nascite  maschili  superarono   le   femminili  nella 
proporzione  di  1065  delle  prime   a   mille  delle  seconde , 
preponderanza  che  riusci  più  spiccata  nei  comuni  rurali, 
dove  si  ebbero  1070  nascite  maschili  contro  mille  deirai tro 
sesso,  mentre  invece  nelle  città  il  rapporto  sarebbe  sceso 
a  1049  delle  prime  contro  mille  delle  seconde.   Rispetto 
ai  gruppi  regionali,    le   nascite   maschili  di    fronte   alle 
femminili  i^isultarono  più  numerose  nel  Veneto,  in  Lom- 
bardia, neirUmbrìa,  nell*  Emilia,  in  Sardegna,  mentre  in- 
vece la  differenza  fra  V  un  sesso  e  Valtro  fu  tenue  nella 
Basilicata,  nella  Sicilia,  nelle  Calabrie,  nelle  Puglie,  mi- 
nima negli  Abruzzi.  In  genere,  ed  è  questo  un  fatto  che 


fi 
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emerge  anche  da  anteriori  statistiobe,  la  prevalenza  nelle 
nascite  maschili  riusci  più  marcata  nelle  provincie  supe- 
riori a  medie  dltalia  4i  quello  che  nelle  meridioMlì,  dove 
r  eccesso  delle  prime  è  sempre  risultato  di  wm  poco 
minore.  —  Dal  confronto  con  altri  Stati  si  ricada  come 
riguardo  alla  preponderau/a  delle  nascite  maschili  1'  I- 
talia  non  verrebbe  superata  che  dal  Baden  e  dalla  Spa- 
gna; la  Francia  non  conterebbe  che  1054  nascite  maschili 
su  mille  femminili,  e  la  proporzione  sarebbe  aacora  più  te- 
nue in  Inghilterra  con  1045.  E  qui  giova  notare  coqm  sin 
dal  secolo  scorso  Stlssmilch  avrebbe  stabilito  il  rapporto 
di  105  a  cento  nelle  nascite  dei  due  sessi.  Wappaeus  su 
una  massa  di  5d  milioni  di  individui  trovò  che  le  marcite 
maschili  stavano  alle  femminili  coma  1060  a  mille:  Fftj^ 
sarebbe  andato  anche  più  in  ià  ritenendo  che  la  prepoR'^ 
deranza  dei  maschi  dovrebbe  comparire  più  marcata,  ove 
la  morte  colpisse  uniformemente  ì  due  sessi  .t^nto  pel- 
r  utero  che  durante  il  parto  ;  succede  iovjdce  die  per 
ogni  mille  femmine  nate->morte  si  abbiano  da  1346  a 
1440  maschi  nati  morti ,  quasi  che  molti  germi  mMohili 
fossero  già  predestinati  a  morire,  affinchè  il  loro  nuBnero 
non  avesse  poi  a  preponderare  di  troppo  nella  bilapeja 
dei  viventi. 

È  un  fatto,  triste  pur  troppo,  ma  un  fatto  che  non 
si  può  negare,  che  le  nascite  naturali  sono  andate  nel 
quinquennio  crescendo  gradatamente,  in  modo  che  da 
46,618  nel  primo  anno  del  periodo,  sono  salite  neirultimo 
a  51,812,  con  uit  aumento  annuo  proporzionale  dì  2,3&^ 
che  da  0,80  si  elevò  a  5,35  p^r  cento.  Eabo  i  rapporti  d^Ue 
nascite  naturali  alla  totalità  dei  nati ,  secondo  i  varii 
compartimenti,  per  Finterò  periodo  quinquennale. 
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Nascite  illegittime  su  cento  nati. 


Calabrie 

.     .    7,8 

Emilia  .    . 

.    .    4,3 

Umbria    .     . 

.     .    7.2 

Liguria 

.    .    4,3 

Sicilia     .     . 

6,8 

Piemonte   . 

.     .    4,3 

Toscana  .    . 

.    .    5,9 

Marche 

.     .    4,2 

Lombardia  .    . 

.    5,6 

Veneto 

.    .    4,1 

Puglie    .    . 

.    .    4.9 

Abruzzi 

.     .    4,0 

Campania    .    . 

.    4,8 

Sardegna    . 

.    .    2.9 

Basilicata   .     . 

.     4,7 

— 

Media  del  Regno      5,1 


Lascio  al  lettore  il  meditare  e  moralizzare  su  queste 
cifre,  a  me  basterà  osservare  come,  mentre  in  alcuni  ri- 
parti le  oscillazioni  in  più  o  in  meno  durante  il  quinquen- 
nio furono  di  poco  momento,  in  altri  invece  furono  più  pro- 
nunciate, per  es.,  in  Sicilia  ove  da  6,4  le  nascite  naturali 
salirono  a  8,1,  nell'Umbria  da  6,4  a  8,5,  in  Sardegna  ove 
toccarono  quasi  il  doppio,  da  2,4  nel  primo  anno  del  periodo 
essendo  salite  a  4^3  nelF  ultimo  ;  in  un  solo  comparti- 
mento, nella  Basilicata,  fu  dato  rimarcare  una  lieve  di- 
minuzione nella  media  degli  illegittimi,  che  da  5,0  scese 
a  4,4.  In  quanto  al  sesso  ^  si  potè  constatare  anche  da 
noi  quella  preponderanza  delle  femmine  che  si  verifica 
altrove;  infatti  su  cento  nascite  naturali  maschili  sé  ne 
contarono  104  femminili,  di  cui  105  nei  comuni  urbani, 
103  nei  rurali;  che  se  in  alcuni  riparti  come  nella  Li- 
guria e  in  Sardegna,  prevalse  il  sesso  maschile,  il  fatto 
opposto  si  verificò,  e  in  proporzioni  ben  più  elevate,  nelle 
Calabrie  (  108  femmine  su  cento  maschi  ),  nella  Toscana 
ed  Abruzzi  (  107  ),  nelle  Puglie  (108),  eccedenza  la  quale 
si  troverebbe  in  opposizione  alla  legge  fisiologica  che, 
come  abbiam  già  visto,  suol  sempre  dare  la  preponde- 
ranza nelle  nascite  al  sesso  maschile,  e  che  forse  trove- 
rebbe in  parte  la  spiegazione  dalla   maggiore   frequenza 
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con  eòi  vengono  abbandonate  le  bambine,  e  perchè  di 
meno  ajuto  alle  famiglie ,  e  perchè  non  è  cosi  facile  che  la 
loro  mancanza  possa  essere  successivamente  constatata. 

In  quanto  alla  pronenienza,  i  comuni  urbani  avreb- 
bero il  privilegio  poco  invidiabile  di  fornire  un  numero 
di  nascite  naturali  (11,81  per  cento  nati)  di  gran  lunga 
piti  elevato  di  quello  dei  comuni  rurali  (2,87),  differenza 
però  che  riuscirà  più  apparente  che  reale,  quando  si  ri* 
fletta  alla  esistenza  nelle  città  dei  brefotrofii  e  delle  ma- 
ternità ,  ove  necessariamente  non  possono  a  meno  di  af- 
fluire le  gravide  e  gli  illegittimi  provenienti  dairagro. 
Arrogi  che,  mentre  nelle  campagne  gli  esposti  starebbero 
alla  totalità  dei  nati  come  1,25  a  cento,  nelle  città  il 
rapporto  salirebbe  a  9,56  per  cento,  cifre  che  bisogna  ac- 
cettare per  quello  che  valgono ,  riportandoci  alle  circo* 
stanile  alle  quali  abbiamo  già  accennato. 

La  fecondità  della  popolazione,  ossia  il  rapporto  fra 
i  nati  e  gli  abitanti,  diede  per  media  quinquennale  3,88^ 
nascite  per  cento  abitanti ,  ovvero ,  adoperando  un*  altra 
formola,  si  avrebbe  avuta  una  nàscita  per  25,75  abitanti. 
Nei  primi  quattro  anni  il  quoziente  4ella  fecondità  oscillò 
fra  3,84,  minimo,  e  3,99  massimo  ;  nel  1867  invece  scese 
a  3i74.  La  tavola  seguente  offre  in  scala  decrescente  la 
media  fecondità  pel  quinquennio  dei  singoli  gruppi  re- 
gionali. 

Abitanti  per  una  nascita. 


Calabrie  .     . 

.    22,42 

Abbruzzi    . 

.    25,93 

Basilicata 

.    22,80 

Liguria 

.    26,06 

Puglie      .     . 

.    23,65 

Emilia  .    . 

.    26,13 

Toscana     .    . 

.    24,12 

.   Veneto 

.    26,40 

Sicilia  .    .     . 

.     25,16 

Piemonte  . 

.    26,93 

Lombardia     . 

.    25,44 

Marche.    . 

.    27.08 

Sardegna  .     . 

.    25,51 

Umbria     . 

.    27,50 

Campania 

.    26,64 

. 

Media  del  regno  25,75 
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La  massima  fecondità  si  sarebbe  riscontrata  nelle  Ga-« 
labrié»  Basilicata,  Pnglie,  Toscana  (1),  la  minima  invece 
nel  Piemonte,  nelle  Marche,  neU*  Umbria.  Ove  la  prospe- 
rità d*  un  paese  di  doveste  misarare  dalle  nascite ,  non 
V*  ha  dubbio  òhe  le  prime  precederebbero  di  non  poco  le 
altre  Provincie  nelle  Vie  del  progresso  ;  ma  la  cosa  corre 
ben  diversamente.  Non  sono  già  gli  infanti  quelli  che 
costituiscono  il  nerbo  e  la  ricchesza  d*una  nazione;  quello 
che  importa  di  vedére  6  come  siano  ripartiti  gli  elementi 
della  popolazione»  se  in  luogo  cioè  di  creature  improdut* 
tive,  prevalga  il  numero  degli  adulti  che  soli  rappresen- 
tano le  forte  veramente  produttive  ;  nascere  per  morire 
non  è  che  degno  di  misèria,  mentre  invece  vivere  a  lun- 
go è  il  Ynaròhio  più  evidente  della  prosperità  e  della  sa- 
lutò. In  generale  più  la  povertà  è  grande  e  più  le  na- 
scite sono  numerose ,  più  la  morte  miete  vittime ,  e  più 
la  dumta  media  della  vita  si  fa  breve,  esistendo  un 
fap)x)rtò  diretto  frft  r  intensità  della  mortalità  e  quello 
della  fecondità ,  come  se  la  frequenza  delle  nascite  ve* 
nissè  in  qualche  modo  regolata  dal  numero  delle  morti. 
Popolazioni  uguali  in  numero  sono  ben  lontane  dall'  a- 
vere  lo  stesso  valore  sociale:  percorrete  un  paese  po- 
vero, un  territorio  insalubre,  e  siete  sicuri  di  trovarvi 
un  brulichio  di  bimbi  e  di  fàjrtciuUi,  e  in  proporzione 
scarsi  gli  adulti  ed  i  vecchi^  e  ciò  non  per  altro  se  non 
perchè  ivi  ogni  anno  si  paga  un  grave  tributo  alla  morte, 
perchè  le  generazioni  ivi  si  suocedono  rapide^  perchè  le 
nascite  vi  sono  in  genere  numerosissime,  quasi  natura  vo- 

(i)  l^re  che  Todeatia  godesse  ab  antico  fama  di  prolifera, 
poiché  Fazio  degli  liberti,  tessendone  le  lodi  nel  Dittamòndo, 
la  dice  disposta  a  i^i'oeì'  èani  e  molto  ingenerare.  Plinio  (Hist. 
natur.,  X)  ricorda  aa  Orispino  di  Fiesole  che  andò  a  sagrificure 
nel  tempio  di  Giove  accompagnato  da  nove  figli  ,  S5  nipoti,  e 
S7  pronipoti. 
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lesse  affireitarsi  a  colmare  i  vuoti  che  inesambile  lascia  la 
morie  (1).  Là  invece  ove  il  benessere  e  la  civiltà  sono 
diffuse  in  tutte  le  classi  sociali,  ove  lia  popolazione  si  mo« 
stra  sana  e  aitaate,  voi  troverete  molti  adulti  e  pochi  fan-* 
ciulli,  perchè  il  nascere  e,  il  morire,  questi  termini  fatali 
deir  esistenza ,  ivi  si  alternano  con  vicende  meno  ra- 
pide, conservando  più  uguale  la  bilancia  fra  le  nascite 
e  le  morti.  Non  voglio,  dire  per  questo  che  un  nu- 
mero elevato  di  in&nti  debba  ritenersi  come  uaa  di~ 
sgrazia  ;  Dio  md  ne  guardi  !  Non  sono  destinati  essi  forse 
a  divenire  adulti  ì  Non  sono  il  germe  e  insieme  la  spe- 
ranza delle  generazioni  che  succederanno  alle  nostre  ì 
Potressimo  noi  fra  venti  anni  aver  molti  adulti  ove  non 
avessimo  oggi  molti  bambini?  Non  è  forse  amicamente 
colia  loro  fecondità  che  le  nostre  popolazioni  si  c(H»er- 
vano  e  si  moltiplicano^  Educhiamoli  questi  floridi  ger- 
mogli sani  di  corpo  e  d'animo»  onde  abbiano  a  diventare 
piante  robuste,  atte  nelle  età  avvenire  a  proteggere 
còlle  loro  ombre  bpneflcbti  nuove  generazioni;  ma  appunto 
per  ciò  ricordiamoci  che  le  forze  vive  d*  un  paese  non 
dipendono  tanto  dal  numero ,  quanto  dall'  intelligenza  e 
dair energia  degli   abitatori,  e  che  il  mezzo   migliore  di 


(i)  Nell'Ungheria  propria,  ove  la  proporzione  delle  nascite 
è  elevatissima  (  5,2  per  cento  abitanti  ) ,  è  altresì  elevata  la 
cifra  delle  morti  (5,2),  dovuta  priacipalmente  alla  mortalità 
infantile,  che  si  estende  anche  alle  classi  superiori.  A  Buda-Pest 
su  mille  nati  487  soccombono  nel  primo  anno  di  vita.  Quivi  la 
razza  magiara,  che  ha  pure  in  mano  il  potere  e  la  ricchezza,  ri- 
mane stazionaria,  mentre  gli  Slavi  e  i  Rumeni  continuano  a  mol- 
tiplicarsi ad  onta  della  loro  povertà:  succede  qui  quello  che  av- 
viene di  tutte  le  vecchio  razze,  gelose  della  loro  supremazia  e 
benessere,  quando  impiantate  fra  altro  di  un  tipo  pia  ruvido, 
ma  che  se  ne  stanno  contente  del  poco,  e  che  si, propagalo  quiadi 
in  proporzione  ai  loro  scarsi  bisogni. 
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favorirne  il  progresso,  non  è  già  col  proni aovere  le  na- 
scite, sibbene  col  ridarre  entro  i  limiti  il  più  possibile 
mente  ristretti  la  proporzione  delle  morti. 

Nei  rapporti  della  fecondità  l'Italia  occuperebbe  il 
quinto  posto  in  una  serie  di  diciannove  Stati ,  dove  la 
Russia  avrebbe  il  primo  con  una  nascita  per  20  abitanti, 
la  Francia  starebbe  per  ultima  con  una  nascita  su  35.  Dopo 
aver  confrontato  T Italia  cogli  altri  Stati,  sarebbe  stato 
bene  di  poterla  confrontare  con  sé  stessa,  onde  conoscere 
quale  sia  st-ato  in  tempi  lontani  il  grado  di  sua  fecon- 
dità, onde  constatare  se  dovuqque  e  in  quali  proporzioni 
abbia  progredito,  se  in  alcune  epoche  abbia  invece  soblto 
alterazioni  tali  da  rimaner  stazionaria  o  regredire,  se  nello 
stesso  ambiente  sociale  abbia  sempre  prodotto  lo  stesso 
numero  di  frutti.  I  quesiti  sono  interessanti,  ma  o  man- 
cano gli  elementi,  o  questi  sono  troppo  scarsi  ed  incerti 
per  potervi  rispondere  adequatamente  ;  in  tutti  i  modi 
noi  avressimo  argomenti  per  ritenere  che,  insieme  agli  al- 
tri elementi  di  benessere  e  di  civiltà ,  anche  il  grado  di 
fecondità  e  di  vitalità  sia  'andato  di  continuo  elevandosi, 
in  modo  che  il  movimento  ascendente  della  popolazione 
debba  trovarsi  attualmente  meno  influenzato  dalla  mor- 
talità, e  che  la  cifra  degli  abitanti  sia  prossima  a  rag- 
giungere il  livello  degli  agenti  di  produzione  di  cui  va 
ricco  il  paese. 

Considerate  le  nascite  secondo  la  loro  distribuzione 
nelle  diverse  èpoche  delF  anno ,  si  scorge  come  febbrajo 
sia  sèmpre  il  mese  più  prolifico,  cui  tengono  dietro  marzo, 
gennajOy  aprile,  mentre  le  minime  sono  date  invece  dal- 
l' agosto,  luglio  e  giugno.  Ove  da  queste  coincidenze  men- 
sili della  massima  e  minima  frequenza  delle  nascite  si 
voglia  risalire  a  quelle  corrispondenti  dei  concepimenti,  si 
trova  come  in  Italia  i  mesi  più  propizii  alla  generazione 
siano  quelli  di  aprile,  giugno,  maggio,  che  coincidono  ap- 
punto col  })eriodo  dell'  anno    in  cui   le  forze   produttive 
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della  natura  sono  nel  massimo  rigoglio*  Viceversa  al  giu- 
gno, il  quale  dà  il  minimo  delle  nascite,  farebbe  riscontro 
pei  concepimenti  il  settembre  in  cui,  nel  modo  stesso  col 
quale  si  va  esaurendo  ogni  attività  vegetativa  del  suolo, 
cosi  pare  che  vada  altresì  allentando  la  potenza  feconda- 
trice degli  esseri  animati.  In  tutta  Europa  il  febbrajo  è 
il  mese  che  conta  più  nascite,  di  modo  che  bisogna  ovunque 
risalire  al  maggio  per  trovare  la  massima  attività  gene- 
rativa ;  nel  periodo  invece  che  intercede  fra  V  aprile  e  il 
settembre  il  numero  delle  nascite  è  in  genere  pid  limi- 
tato, quindi  più  fiacca  la  potenza  fecondatrice  nel  periodo 
corrispondente  dei  concepimenti  dal  lùglio  al  dicembre.  È 
questo  un  fatto  di  fisiologia  sociale  constatato  da  Vii- 
lermé ,  il  quale  fece  vedere  coir  evidenza  dei  numeri  come 
i  mesi  prù  fecondi  di  nascite  si  sogliano  presentare  nel- 
r  ordine  seguente  :  febbrajo,  marzo,  geanajo,  aprile ,  no- 
vembre, settembre,  ai  quali  corrisponderebbero  pei  conce- 
pimenti i  mesi  di  maggio,  giugno,  aprile,  luglio,  febbrsgo^ 
marzo,  di  modo  che  il  più  delle  fecondazioni  succederebbe 
allora  appunto  che  il  sole  si  avvicina  al  nostro  emisfero 
e  si  innalza  suir  orizzonte,  confermandosi  cosi,  indiretta- 
mente quanto  era  già  noto  ai  fisiologi  intorno  air  in- 
fluenza che  hanno  la  luce  e  il  calore  sull'opera  della 
propagazione.  Non  sono  forse  gli  emblemi  della  forza  che 
rianima  la  natura  e  la  rende  feconda,  quelli  cui  i  poeti 
ricorsero  sempre  onde  dipingere  la  lieta  stagione  in  cui 
dessa  riapre  più  ubertose  le  fonti  della  vita  ì  Produrre 
e  distruggere  sono  i  due  atti  fra  cui  oscillano  e  oscille- 
ranno eternamente  gli  esseri  tutti  ^  nò  la^  specie  umana 
riuscirà  mai  ad  emanciparsi  da  questa  legge  fatale ,  che 
anzi  più  la  sua  esistenza  è  minacciata,  e  più  vediamo 
raddoppiar  di  potenza  il  suo  niso  prolifero^  come  se 
r  esuberanza  dei  germi  valesse  a  sopperire  alla  frequenza 
delle  perdite,  e  il  moltiplicare  degli  esseri  a  compensarci 
del  loro  scarso  valore.  Ove  fosse  possibile   spingere  V  a»- 


290 

nalisi  d^U  elementi  sociali  sino  al  limite  estremo,  certo 
si  giungerebbe  a  spiegare  non  pochi  di  qaei  fenomeni  di 
cui  ora  non  ci  è  dato  conoscere  che  le  esterne  parvenze; 
ma  onde  poter  estendere  il  campo  di  queste  indagini,  è 
d*  uopo  che  tutti  vi  diano  la  mano,  vi  portino  materiali, 
essendo  soltanto  dal  confronto  di  un  gran  numero  di  fatti 
raccolti  in  diversi  tempi  e  paesi  ohe  può  scendere  qual- 
che spraz2S0  di  luce  su  problemi  di  cui  il  poco  che  ab- 
biamo accennato  dee  bastare  per  mostrarne  le  difficoltà  e 
rimportaiiza. 

I  dati  forniti  dalla  statistica  del  quinquennio  intorno 
ai  nati-^Tiortif  risultano  da  un  anno  all'altro  troppo  diversi 
per  poterne  ricavare  illazioni  sicure:  siccome  sembra  però 
che  nel  1867  essi  abbiano  assunto  una  maggiore  regolarità, 
cosi  ci  staremo   contenti  a  presentare  le  cifre  di  questo 
anno,  come  quelle  che  si  ponno  ritenere  pelle  più  accer* 
tate.  Nel  1867  si  avrebbero  avuti  in  Italia  22,453  nati- 
morti,  distinti  in  13,239  maschi  e  9214  femmine,  in  8220 
appartenenti  ai  Comuni  urbani   e  14,223  ai  rurali.  La 
preponderanza  numerica  dei  maschi   sulle   femmine,  che 
si  oisserva  costantemente  nei  nati-morti ,  fu  in  ragione 
di  144  a  cento ,  risultando  però  più  elevata  nei  Comuni 
rurali,  ove  il  rapporto  fii  di  148  maschi  per  cento  fem- 
mine, e  minore  negli  urbani  ove  scese  a  137.  È  questo  un 
fatto,  lo  ripeto,  generale,  rilevandosi  dalla  statistica  vitale 
della  Francia,  come'  quivi  pure  i  nati^morti  maschi  stiano 
alle  femmine  nella  proporzione  di  146  a  cento,  proporzione 
che  scende  a  135  in  Austria,  a  130  in  Prussia,  a  125  in 
Olanda.  Riguardo  alle  condizioni  d'origine  su  cento  nati- 
morti,  91,87  erano  legittimi,  4,39  illegittimi,  2,24  esposti. 
Volendo  tradurre  queste  cifre  in  medie,  si  avrebbero  in 
complesso  su  mille  nascite  24,21  nati-morti,  di  cui  27,66 
maschi,  20,53  femmine;  22,04  nei  comuni   rurali,   29,20 
negli  urbani  ;  23,56  su  mille  nati  legittimi,  65,40  su  mille 
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illegittimi,  20,79  sa  mille  esposti.  Da  qqeste  medie  si  ri- 
cava come  i  centri  maggiori  di  popolazione  siano  quelli 
che  forniscono  una  maggiore  ecatombe  di  nati-morti,  il 
che  dipende  dalla  vita  molle  e  fattizia  che  si  conduce  in 
città,  dalla  floscezza  della  fibra  nelle  donne  cittadine,  che 
rende  loro  più  difficile  il  condurre  a  termine  le  gesta- 
zioni, dai  vizi  di  conformazione  del  bacino  quivi  più  fre- 
quenti, massime  nelle  donne  appartenenti  alla  classe  ope- 
raja,  dove  non  è  rara  la  rachitide  e  rosteo*malacia,  in* 
dotte  dalle  discrasie  ereditarie,  dall*  umidità  delle  abita- 
zioni, dal  geoek*e  dei  lavori  cui  si  consacrano  :  invece  le 
contadine,  ad  onta  delle  fatiche,  le  quali  dovrebbero  pre- 
disporr più  facilmente  agli  aborti ,  sanno  trovare  nella 
tempra  più  robusta  e  più  ancora  nelle  loro  abitudini  mo- 
rali la  più  sicura  salvaguardia.  Per  ragioni  quasi  identi- 
che si  può  spiegare  la  cifra  elevatissima  dei  nati-morti 
nei  frutti  di  amori  furtivi,  alle  altre  cause,  dovendosi 
quivi  aggiungere  le  pratiche  di  non  poche  madri  dirette 
a  sopprimere  il  testimonio  dei  loro  traviamenti,  pratiche 
le  quali  devono  senz*  altro  riuscire  esiziali  e  alla  madre 
e  alla  prole. 

Abbiamo  veduto  quanto  la  mortalità  degli  illegitimi 
prevalga  su  quella  dei  legittimi,  ma  stringe  il  cuore 
r  osservare  come  questa  fatalità  li  perseguiti  sin  nelle 
viscere  materne:  nò  ciò  solo  in  Italia,  ma  ovunque, 
avendo  constatato  il  Legoyt  dietro  ricerche  ufficiali 
(«Journal  des  Economistes,  1868»)  come  in  Francia  su 
cento  parti  si  abbiano  4,04  nati-morti  legittimi,  e  7,35 
illegittimi;  in  Austria  1,35  legittimi,  3^26  illegittimi,  e. 
cosi  iti  Baviera,  in  Sassonia,  in  Svezia.  Del  resto  il  numero 
più  elevato  di  maschi  in  confronto  alle  femmine  si  spiega 
benissimo ,  appena  si  badi  al  volume  più  grosso  del  capo 
del  maschio,  che  col  mettere  un  impedimento  traverso  la 
filiera  del  bacino,  e  col  rendere  quindi  più  lunga  e  sten- 
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tata  la  durata  del  parto,  non  può  a  meno  di  aumentare 
i  pericoli  per  la  vita  del  nascituro  (1). 

Dal  confronto  con  altri  Stati  si  ricava  come  T  Italia 
e  TÀustria  siano  i  paesi  in  cui  la  cifra  dei  nati-morti 
è  più  bassa,  mentre  dessa  raggiunge  il  massimo  nei 
Paesi  Bassi  (57,72),  e  nel  Belgio  (46,20).  I  criteri  però 
secondo  i  quali  si  suol  procedere  nei  diversi  Stati  all'ac- 
certamente  dei  nati-morti  sono  troppo  disparati  per  "po- 
terne ricavare  induzioni  abbastanza  fondate.  In  Inghil- 
terra, per  es.,  non  si  è  per  anco  potuto  riuscire  ad  avere 
una  statistica  regolare  dei  nati-morti,  per  la  ragione  sem- 
plicissima eh*  essi  non  vengono  nemmeno  registrati,  aotto 
il  pretesto  che  non  è  possibile  distinguerli  dagli  aborti, 
per  cui  vengono  sepolti  senza  la  benché  menoma  forma- 
lità, incuria  di  cui  omai  tutti  si  lagnano,  come  quella  che 
lascia  libero  V  adito  ad  abusi  gravissimi  ed  anche  al  de- 
litto (2). 


(1)  Murpby  e  Simpson,  dietro  centinaja  di  casi  raccolti  nelle 
Maternità  di  Dublino  e  di  Edimburgo,  poterono  constatare:  i.®  che 
i  pericoli  e  le  difficoltà  del  parto  sono  maggiori  per  fa  madre  nelle 
nascite  dei  maschi  che  non  in  quelle  delie  femmine;  2.'  che  i 
pericoli  in  conseguenza  dei  parto  sono  maggiori  pel  bambino 
nelle  nascite  maschili.  Oltre  al  maggior  volume  del  capo  all'atto 
del  parto,  essi  ne  accagionano  il  grado  più  avanzato  di  ossiG- 
cazione  delle  ossa  del  cranio  dei  maschi,  e  quindi  ana  minore 
arrendevolezza  della  loro  testa.  Il  bambino  maschio  ha  il  capo 
più  oblongo,  più  rotondo,  le  fontanelle  più  distinte,  particola- 
rità che  non  possono  a  meno  di  concorrere  a  rendere  più  dif- 
ficile il  suo  passaggio  attraverso  la  pelvi.  L'ossificazione  troppo 
avanzata  delie  ossa  del  capo  è  quindi  cagione  frequente ,  e 
spesso  molto  imbarazzante,  per  cui  il  secondo  stadio  del  tra- 
vaglio viene  a  prolungarsi,  aumentandone  in  tal  modo  i  rischi. 

(2)  In  Inghilterra  del  resto  sono  tutt'  altro  che  rari  i  nati- 
raurti  ;  infatti  da  un  rapporto  di  Normann  sulla  Maternità  del- 
l'ospedale  di  Guy  a  Londra  risulta  come  in  21  anni,  su  21,552 
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Dal  ragguaglio  dei  nati-morti  secondo  i  mesi  riaiiUs, 
essere  il  febbrajo  il  mese  che  ne  fornisce  il  numero  più 
elevato,  non  per  altro  forse  che  per  essere  Tepoca  dei  di- 
sordini carnevaleschi,  dai  quali  è  chiaro  che  non  può  sempre 
uscirne  incolume  la  prole:  piii  scarsi  invece  sarebbero  nei 
mesi  di  maggio,  luglio,  giugno,  ohe  ne  ha  fornito  il  minimo: 
la  differenza  fra  il  febbrajo  e  il  giugno  salirebbe  quasi 
al  doppio.  Giova  qui  osservare  che  le  massime  e  le  mi-- 
nime,  mensuali  procedono  nei  diversi  compartimenti  con 
tale  e  tanta  disformità,  dà  apparir  manifesto  come  in 
questo  fatto  ben  poca  sia  Tinfluenza  delle  vicende  climato- 
logiche  delle  varie  stagioni  ;  però  in  nessuno  dei  riparti 
risulta  che  il  massimo  dei  nati-morti  sia  accaduto  in 
esxate* 

Mortii  —  La  mortalità  che  nel  quadriennio  era  an- 
data diminuendo,  da  760,164  nel  1863  essendo  discesa  a 
733,190  nel  1866,  saliva  repentinamente  nel  1867  a 
866,865,  con  un  aumento  proporzionale  di  più  del  18  per 
cento,  dovuto  in  massima  parte  al  cholera,  il  quale,  con  in- 
tensità maggiore  o  minore,  andò  divampando  in  quell'anno 
in  quasi  tutta  T  Italia,  mietendo  in  alcune  provincie  un 
numero  elevato  di  vittime  (1).  Tanto  è  ciò  vero,  che  in 
quattro  compartimenti,  Liguria,  Veneto,  Marche,  Toscana, 
la  mortalità,  sebbene  di  poco,  ciò  non  ostante  sarebbe  risul- 
tata inferiore  a  quella  dell'anno  precedente,  e  questi  furono 
appunto  i  riparti  dove  la  lue  indiana  o  non  comparve,  o 


bambini  vivi,  si  abbiano  avuti  1128  nati-morti,  nella  propor- 
zione di  50  maschi  a  40  femmine,  con  un  eccesso  quindi  del 
nove  per  cento  a  riguardo  dei  primi. 

(1)  Le  notizie  raccolte  dall'  ufficio  di  Statistica  farebbero 
ammontare  a  117,060  le  vittime  dei  cholera^  cifra  ohe  presso 
a  poco  rappresenterebbe  V  eccedenza  delle  morti  del  1867  su 
quelle  dell'annata  precedente. 
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lasciò  appena  traccio  del  suo  passaggio.  La  mortalità  per 
converso  sali  a  proporzioni  veramente  straordinarie  in  Si- 
cilia, ove  i  morti  aaroentarono  dell*  84  per  cento,  nelle 
Puglie  ove  crebbero  del  63,  in  Lombardia  ove  V  eccedenza 
toccò  il  24,  di  modo  che,  mentre  la  mortalità'  media  del 
quinquennio  sarebbe  stata  ih  Sicilia  in  ragione  di  un  morto 
per  31  abitanti,  nel  1867  eleva  vasi  a  1  per  ró,  nella 
Puglia  da  1  su  26  per  V  intero  periodo  saliva  a  1  su  2 1 , 
in  Lombardia  da  1  su  31,  media  quinquennale,  eleva  vasi 
ad  1  su  26  abitanti.  Ove  si  consideri  la  penisola  intera, 
il  quoziente  della  mortalità,  che  fu  nel  1866  di  un  morto 
per  ogni  34  abitanti,  minimo  del  quinquennio,  saliva  nel- 
Tanno  successivo  ad  uno  su  29,  con  una  media  per  T  in- 
tero periodo  di  1  su  32  (1). 

La  tavola  seguente  presenta  ordinati  in  scala  decre- 
scente i  rapporti  fra  i  morti  e  la  popolazione  pei  singoli 
gruppi  regionali  durante  il  quinquennio. 

-ftfortó  per  cento  abitanti. 


Basilicata 

,    .    3,52 

Campania. 

.    .    3,03 

Puglie.  ,  . 

.    .    3,39 

Emilia.     . 

.    .    2,94 

Sicilia .    . 

.    .    3,36 

Piemonte. 

.     .    2,91 

Lombardia 

.     .    3,2d 

Marche    .     . 

.     .    2,89 

Sardegna .     . 

.    3,16 

Veneto    .     . 

.    2,86 

Calabrie  .    , 

,     .    3,08 

Liguria   .    , 

.    2,78 

Abruzzi   . 

.    .    3.06 

Umbria   .     . 

.    2,75 

Toscana   .     . 

.    .    3.03 

•^ 

Media  del  reg 

:no.    3,07 

(1)  Questi  rapporti  numerici,  espressi  con  altra  formola,  da- 
rebbero pel  1866, 2,92  morti  per  cento  abitanti  (ro.  3,02,  f.  2,83), 
pel  1867,  3,42  (m.  3^49,  f.  3,35),  e  per  adequato  nel  quinquennio 
3,07  morti  per  ogni  cento  abitanti  (m.  3,16,  f.  2,97).  La  mor- 
talità quindi  del  1867  avrebbe  superato  di  0,50  per  cento  quella 
deir  anno  precedente,  e  di  0,35  la  media  dell'  intero  periodo. 
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Ogni   qual  volta   dal   confronto  di  una   regione   con 
un'altra,  risulta  che  la  sua  mortalità  sia  più  elevata,  su-^ 
bito  se  ne  accusa  il  clima,  come  se  un  grado  più  o  meno 
elevato  di  temperie  e  di  umidità^  ovvero  le  condizioni  del 
suolo  e  deir  atmosfera   dovessero   decidere   inappellabiU 
mente   intorno,  alla   sua  salubrità.    Certo  si  ò  che  non 
ponno  a  meno  di  influirvi,  e  di  influire  quindi  sulla  cifra 
della  mortalità ,    ma   per   quanto   siano   desse  attive  ed 
infeste,  tutti  dovranno  convenire  che  più  del  clima  e  del 
sudo  sia  Vuomo  che  prepara  a  so  stesso  il  proprio  de« 
stino;   reagendo   coi   mezzi  che   gli   somministra  la  ci- 
viltà contro   gli  agenti  che  lo  circondano,   in  modo  da 
vincere   per  cosi  dire  la   morte ,   protraendo   la  propria 
esistenza  fino  ai  limiti  estremi  che  natura  gli  ha  fissati. 
Ove  ci  mancassero  altre  prove,  le  cifre  dello  specchietto 
ce   ne   fornirebbero  a  sufficienza ,   mostrandoci   come  la 
mortalità  nei  vari  riparti  non  si  misuri  tanto  dalle  con- 
dizioni  del  clima,    quanto  dal  grado  maggiore  o  minore 
di  coltura  e  di  benessere  di  cui  fruiscono  le  popolazioni. 
E  valga  il  vero,  ovunque  i  volghi,  massime  nelle  cam- 
pagne, rimasero  negletti ,   ovunque  le  regole   dell*  igiene 
si  trovano  più  trascurate,  ovunque  T  ignoranza  e  T  iner- 
zia si  identificarono,  per  dir  cosi,  colle   abitudini,  della 
vita,  ivi  la  cifra  delle  morti  si  mostra  più  elevata,  men- 
tre  invece  essa   va   sempre   più  degradando  in  propor- 
zione  che   alle   masse  popolari,  per  un  insieme  di  felici 
circostanze,  fu  dato  di  progredire  più  speditamente  nelle 
vie  della  civiltà.  Cosi  mentre  si  spiega  come  in  generale 
le  popolazioni  del   mezzodì   figurino   per  le   prime  nella 
serie,  è  facile  capire  come  il  benessere  di  cui    godono  le 
forti  e   svegliate   popolazioni  dell*  Italia   centrale   abbia 
dovuto  influire  a  prolungarne  l'esistenza,  mentre  le  libere 
istituzioni  di  cui  fruiscono  già   da  anni  la  Liguria  e  il 
Piemonte,  hanno  sen//  altro  contribuito  a  ritemprarne  il 
nativo  vigore.  Il  metodo  d*altronde  più  sicuro  onde  con- 
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statare  V  influenza  speciale  di  ciascuna  località ,  non  sa- 
rebbe già  quello  di  confrontare  direttamente  la  propor- 
zione della  mortalità  d'una  provincia  con  quella  d*  un'al- 
tra ,  ma  quella  piuttosto  di  mettere  a  raffronto  i  risul- 
tati della  mortalità  sulle  classi  soggette  in  luoghi  diversi 
a  identiche  condizioni  si  economiche  che  igieniche;  in  tal 
caso  si  avrebbero  prove  evidenti  del  potere  che  ha  Tuomo 
di  reagire  alle  cause  locali  e  di  eliderne  Fazione  patoge- 
nica ,  massime  ove  si  rifletta  come  la  morte  si  aggravi 
sempre  e  dovunque  sulle  classi  le  quali,  sia  per  ignavia, 
sia  per  impotenza,  si  espongono  inermi  ai  loro  colpi,  mentre 
invece  dal  più  al  meno  si  riesce  sempre  a  ricondurre  le 
classi  colte  alle  identiche  leggi  di  mortalità.  E  ciò  è 
tanto  vero,  che  ove  provincia  per  provincia- si  distingues- 
sero le  popolazioni  urbane  dalle  campagnuole ,  si  riscon- 
trerebbe come  e  le  une  e  le  altre  fluiscano  presso  a  poco 
a  ridursi  nei  rapporti  della  mortalità  allo  stesso  denomi- 
natore. Si  noti  di  più  come  noti  sia  tanto  nelle  circostanze 
ordinarie  che  questi  paesi  pagano  un  più  largo  tributo 
alla  morte,  quanto  nelle  epoche  di  gravi  epidemie:  è  allora 
che  vediamo  i  focolai  morbosi  raddoppiare  d' intensità , 
quasi  un  ente  misterioso  venisse  a  comunicare  loro  un  po- 
tere invincibile:  vitto  insufficiente,  insalubrità  degliabi- 
turi,  sporcizie  abituale,  agglomerazione  di  individui,  igno- 
ranza, superstizione,  fanatismo,  che  incutono  lo  spavento 
e  lo  diffondono  colla  rapidità  d*  un  contagio,  tutto  allora 
congiura,  tutto  diventa  strumento  di  esizio  nelle  mani 
deir  inesorabile  flagello  :  mentre  che  in  tal  modo  le  cause 
esterne  si  aggravano,  la  vita  interna,  la  vera  vita,  non 
ha,  nò  ha  forse  mai  avuto  la  forza  necessaria  per  reagire 
e  dominarle,  ed  ò  allora  che  come  vampa  di  fuoco  si  dif- 
fondono quelle  morie  che  mettono  il  lutto  e  lo  sgomento 
nelle  popolazioni,  lasciando  a  luogo  le  funeste  vestigia  del 
loro  passaggio. 

In  somma,  anche  ammettendo  che  in  questa  ineguale 
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ripartizione  della  mortalità  vi  abbiano  parte  non  piccola 
le  condizioni  locali  coenio-telluriche ,  si  può  ritenere  che 
ve  ne  abbiano  una  non  meno  elevata  le  influenze  procedenti 
dair  ambiente  i^ociale ,  e  quindi   non   essere  al  di  sopra 
del  potere  dell* uomo,  se  non  Telidere  intieramente,  l'at- 
tenuare le  influenze  morbigene  che  in  alcune  località  deci- 
mano le  generazioni  o  subito  in  sul  nascere»  a  nelle  epoche 
più  floride  dell* esistenza,  lifa  onde  poter  agire,  bisogne- 
rebbe pria  di  tutto  conoscer  bene  dove   risieda  e   quale 
sia  il  nemico,  bisognerebbe  constatarne  Tindole  e  la  potenza» 
per  poi  scovarlo  dal  nido.  È  d*uopo  persuadersi  che  per 
far  progredire.  Tigiene  ò  necessario  anzi  tutto  investigare 
le  cause  della  malattia  e  della  mortalità  in  un  modo  ben  più 
esatto  ed  analitico  di  quello  che  si  ò  fatto  sinora»  essendo 
chiaro,  che  senza  una  conoscenza  precisa  delle  cause,  non 
sarà  mai  possibile  indicare  e  applicare  i  mezzi  più  acconci 
a  prevenire  i  mali  <she  in  alcune  provinole  elevano  di  tanto 
la  media  della  mortalità.  E  bene  conoscere   esattamente 
le  condizioni  climatiche  e  telluriche  d*un  paese,  il  grado  di 
agglomerazione  degli  abitanti  e  via  via,  ma  non  è  meno 
importante  Tinvestigare  Tindole  morale  degli  individui  cosi 
congregati^  conoscere  queirintima  compage  psichica  e  or- 
ganica la  quale  non  è  in  fin  dei  conti  che  la  sintesi  d'  un 
lungo  ordine  di  jsause  inerenti  alla  vita  della  nazione.  Per 
quanto  le  condizioni  naturali  siano  sfavorevoli,  la  cifra  delle 
morti  non  sarebbe  certamente  cosi  elevata  ove  gli  abitanti 
avessero  abitudini  di  pulitezza  e  di  attività,  ove  le  abita- 
zioni fossero  comode  e  aereate,  il  vitto  sano  e  abbondante  ; 
è  appunto  perchè  queste  leggi  non  vengono  osservate  che 
la  crasi  organica  si  immiserisce  e  si  vizia,  e  che,  man- 
cando agli  stami  vitali  T  energia  indispensabile  per  resi- 
stere, gli  agenti  locali  possono  agire   liberamente   sugli 
organismi,  viziando  sin  dall'alvo  materno  la  prole.  Certo 
che  il  morii:e  è  legge  suprèma ,    inesorabile  di  natura  ; 
Ammali.  Voi  CCIX.  20 
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ove  però  i  germi  del  mate  cadessero  ,su  una  popolazione 
attiva  e  robusta  »  non  vi  è  a  dubitare  «he  molto  minori 
sarebbero  le  vittime^  poiché  essa  saprebbe  trovare  in  sé 
risorse  bastanti  per  prevenire  gli  effetti  e  riparare  le  per- 
dite. Non-  è  vero  forse  che  non  appena  si  riesca  a  dimi- 
miire  la  mortalità  per  alcuni  morbi,  si  giunge  sempre  a 
diminuirla  anche  per  ^.Itri?  (1). 

Utile  quindi  sarebbe  una  topografia  medica  delle  varie 
Provincie,  della  quale  abbiamo,  è  vero,  alcuni  frammenti, 
ma  di  cai  si  sente  più  viva  la  mancanza  là  appunto  ove 
nei  quadri  della  civiltà  e  dell- igiene  le  tintesi  fanno  più 
oscure.  Arrogi  che  onde  poter  valutare  con  sufl$oiente  esat- 
tezza le  eause  della  maggiore  o  minor  mortalità  d^un  paese 
in  confronto  ad  un  altro,  non  basta^  investigare  le  condì* 
zioni  naturali  e  civili  quali  si  riscontrano  attualmente,  ma 
è  d'uopo  risalire  per  dir  cosi  alle  sue  fónti  storiche,  giacché, 
né  più  né  meno  .d*un  individuo,  una  associazione  d'uomini 
non  solo  deve  subire  le  influenze  del  momento,  ma  trovasi 
legata  con  una  solidarietà  più  o  meno  stretta  al  suo  pas- 
sato. Sarebbe  bene  quindi  informarsi  di  quanto  si  riferisce 
all'igiene  delle  epoche  precedenti,  ai  cangiamenti  introdotti 


(1)  Secondo  i  dati  rriccolti  nei  Regia tnar's  districta  ìa  In- 
ghilterra, la  media  d^la  mortalità  si  va  elevando  coUa- densità 
della  popolaaione;  anche  qui  pere  si.  deve  conjaidefane  non  il 
nomerò  soltanto ,  ma  anco  la  qualità  degli  individui  così 
congregati,  essendo  più  che  probabile  che  siffatte  aggregazioni» 
per  quinto  numerose,  non  avrebbero  data  una  cifra  cosi  alevata 
di  morte,  ove  gli  abitanti  avessero  abitudini,  d' ordine,  di  puli- 
tezza,  di  temperanza,  ove  miseria  e  vizio,  stretti  e  solidarii 
Tun  r altro,  non  colpissero  i  genitori  e  contaminassero  la  prole. 
Sono  fattori  morbigeni  già  gravi  per  sé,  ma  che  devono  neces- 
sariamente raddoppiale  di  malignità  ogni  qual  volta  loro  av- 
venga di  trovarsi  associati  in  un  ambiente  corrotto  da  impari 
e  numerosi  contatti. 
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nel  regime  alimentare,  aVle  vicissitudiai  economiche  e  pò-* 
litiche,  alla  miscela  delle  razze  costituenti  il  fondo  della 
nazione:  né  ciò  aolo,  ma  seguire  traverso  una  lunga  se?* 
quela  d*  anni  le  fasi  patologiche  d*una  popolazione  circo- 
scritta entro  una  data  cerchisi,  subordinata  all'azione 
costante  degli  stessi  agenti  esterni,  notare  le  oscillazioni 
della  salute,  quanto  può  in  somma  concorrere  a  costi- 
tuirne la  còmpage  fisiologica,  e  a  ritemprarne  le  intime 
forze. 

Ove  sotto  '  il  rapporto  della  mortalità  si  confronti 
ritalia  con  altri  paesi,  non  si  scorge  certo  elio  essa  occupi 
il  posto  migliore ,  poiché  su  diciannove  Stati  ^  eccettuati 
i  Paesi  Bassi,  il  Wirtemberg^  la  Russia^  tutti  presentano 
una  mortalità  inferiore  alla  nostra^  In  capo  alla  serie 
sta  la  Norvegia  con  1  morto  su  58  abitanti,  cui  tien  dietro 
la  Danimarca  e  il  Portogallo  con  1  su  48 ,  la  Grecia  e 
la  Svezia  con  1  su  47,  la  Francia  e  Tlnghilterra  (1) 
con  1  su  44;  ultima  viene  la  Russia,  la  quale  con  1 
morto  su  26  abitanti  rappresenterebbe  ia  questo  quadro 
il  massimo  della  mortalità. 

Studiata  la  mortalità  della  popolazione,  rimane  ora  a 
considerarla  nei  suoi  rapporti  cogli  elementi  che  la  com- 
pongono. Per  cominciare  dal  sesso ,  il  fatto   che  emerge 


(1)  Nei  M8  distretti  in  cui  riguardo  all'anagrafe  venne 
divisa  ringhilterra,  la  mortalità  annua  oscilla  fra  i,50  minimo 
e  3,30  a  3,60  massimo ,  con  '  una  media  '  complessiva  di  2,20. 
Quindi  in  alcuni  distretti,  probabilmente  i  manifatturieri;  come 
i  più  affollati  e  insalubri,  la  sua  mortalità  non  solo  ttguaglie* 
rebbe,'  ma  supererebbe  quella  di  alcnni  dei  nostri  riparti  meno 
felici;  tali  eecedense  però  in  confronto  alla  massa  devono  èssere 
scarse  poichò,  noa  ostante  questi  niaBsimi,  la  mortalità -.media 
generale  d'Inghilterra  risulta  di  0,85  inferiore  alla  nostra  me^ 
dia  dèi  quinquennio.  (Simon  a  Bepor<ts  by  the  Medicai  Oflicer 
of  the  Board,  eie.  ».  London,  1858). 
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con  pia  evidenza  dairesame  delle  tavole,*si  ò  la  mortalità 
più  elevata  che  colpisce  il  sesso  virile:  infatti  se  sopra 
cento  maschi  ne  sono  morti  nel  1866,  3,08,  nel  1867,  3,49, 
e  per  adequato  nel  quinquennio  3,16,  su  cento  donne  invece 
non  ne  darebbero  morte  rispettivamente  che  2,83,  3,35,  e 
in  media  2,76  per  l'intero  periodo.  In  complesso  le  morti 
maschili  di  fronte  alle  femminili  furono  in  ragione  di 
108^50  a  cento,  ripartite  però  inegualmente  fra  la  cam- 
pagna e  le  città,  nei  comuni  urbani  stando  le  morti  ma- 
schili alle  femminili  come  109,48  a  cento ,  mentre  nei 
comuni  rurali  il  rapporta  scenderebbe  a  105,05  su  cento. 
Una  tale  differenza,  che  non  si  potrebbe  derivare  da  una 
decisa  inferiorità  della  popolazione  maschile  cittadina  in 
confronto  della  campagnùola,  non  essendovi  dati  per  pro- 
varlo ,  pare  piuttosto  che  sia  da  attribuirsi  alla  preva- 
lenza numerica  deirun  sesso  suiraltro,  massime  di  quella 
parte  della  popolazione  virile  la  quale  si  trova  pib  espo- 
sta alle  eventualità  della  malattia  e  della  morte:  nelle 
città  infatti  affluiscono  gli  uomini  quivi  attiì*àti  dai  traf- 
fici, dagli  impieghi^  dalla  milizia,  donde  il  maggior  consu- 
mo  che  di  necessità  ivi  dee  farsi  di  esistenze  virili.  Giova 
ora  osservare  in  quale  misura  si  trovi  distribuita  nei  vari 
gruppi  regionali  questa  eccedenza  della  mortalità  maschile 
BuUa  femminile. 

Morti  maschili  per  cento  femminilù 


Sardegna     . 

,    109,91   . 

Puglie    . 

.    106,60 

Campania   . . 

.    108,31 

Basilicata 

.    106.43 

Calabria  ,    . 

,    108,25 

Abruzzi  . 

.    105,57 

Veneto:  •     * 

.    108,10 

Umbria  .    . 

,    105,11 

Lombardia   . 

.    107,76 

Piemonte 

.    105,65 

Emilia     .    , 

,     107,63 

Toscana  i    . 

104,1 1 

Liguria   .    . 

.     107,62 

Marche  .    . 

102,00 

{Sicilia    \    . 

.    106,90 

Media  del  regno  106,50 
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Dairesame  di  questi  coeiBcenti  si  rileva  come  ^  la  Sar*» 
degna  abbia  fornito  lo  squilibrio  massamo  fra  la  mortalità 
dei  dae  sessi,  cai  tennero  dietro  a  brevi  distanze  la  Cam- 
pania»  le  Calabrie,  il  Veneto,  mentre  il  minimo  fu  dato  dal 
Piemonte,  dalla  Toscana,  dalle  Marche,  ove  le  iporti  dei 
due  sessi  quasi  si  equilibrana  È  un  fatto  questo  di  fisica 
sociale  ormai  constatato  dovunque,  e  che  dobbiamo  prin- 
cipalmente ripetere  dalla  mortalità  più  elevata  che  colpisce 
i  maschi  nei  primi  periodi  deiresistenza; e  valga  il. vero, 
ove  vengano  ripartiti  i  morti  per  gruppi  d*età,  9  si  con- 
frontino gruppo  per  gruppo  i  due  sessi  ^  subito  si  rileva 
come  la  mortalità  dei  maschi  si  mantenga  oostantemeote 
più  elevata  sino  all'età  di  due  anni,  come  dai  due  ai  tre 
le  morti  dei  due  sessi  quasi  si  allibrino,  come  dai  tre  ai 
quindici  la  mortalità  del  sesso  maschile  torni  a  preponde- 
rare, mentre  in  vece,  la  mortalità  delle  femmine  sopravanza 
quella  degli  uomini  nei  tratti  di  vita  fra  i  15  e  i  20  anni, 
fra  i  25  e  i  40 ,  fra  i  60  e  gli  85 ,  dai  novanta  in  su. 
Dividendo  resistenza  in  due  lunghi  periodi,  dalla  nascita 
cioè  ai  quindici  anni,  e  dai  quindici  in  su,  noi  troviamo 
come  il  primo V sìa  più  favorevole  alle  donne,,  il  secondo 
agli  uomini ,  come  il  massimo  squilibrio  della  mortalità 
avvenga  fra  la  nascita  e  un  mese  (1  m.  contro  0,76  f.) 
indi  dalla  nascita  a  un  anno  (1  m.  e  0,88  f.),  e  dalla» 
nascita  ai  cinque  (1  m.  e  0,90  f.).  Dai  cinque  ai  dieci 
La  mortalità  maschile  va  degradando ,  in  sino  a  che ,  nel 
tratto  fra  i  10  e  i  15  la  marea  comincia  a  piagare  da( 
lato  delle  fanciulle;  dai  15  in  su  la  mortalità  continua 
ad  essere  in  aumento  nelle  donne,  toccando  il  smo  Imassia^o 
fra  i  30  e  i  35,  in  cui  di  fronte  ad  un  uomo  si  avrebbero 
1,13  donne.  La  modalità  femminile  si  palesa  altresì  elevata 
negli  stadii  i  più  avanzati,  il  che  però  invece  di  ritenerci 
quale  indizio  funesto,  non  serve  che  a  mostrare  come  una 
cifra  più  elevata  di  donne  in  confronto  degli, uomini,  sia 
riuscita  a  varcare  incolume  le  diverse  fasi    della    vita    e 
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a  toccarne  gii  estremi  confini.  In  complesso  su  cento  vi- 
yedti  il  quoziente  4ella  mortalità  per  gli  uomini  sarebbe 
3,16,  mentre  per  le  donne  esso  scende  a  2,79,  dati  che 
mostrafK)  come  a  condizione  pari  i  primi  finiscano  a  soc- 
(bomberò  in  )propor2ione  più  dévata  delle  seconde.  Morta- 
lità maggiore  nelle  epoche  infantili  da  un  lato;  maggiore 
longevità  dair  altro ,  eoco  come  si  spiega  la  preval^nsa 
delle  morti  maschili:  ohe  se  in  alcuni  riparti  tale  ec- 
cedenza si  manifesta  più  marcata  che  in  altri ,  ciò  sì 
dovrà  ripetere  o  da  meno  felici  condizioni  igienico-mo- 
rali ,  potendo  nessuno  ignorare  come  le  cure  intelligenti 
e  amorose  verso  T  infanzia  siano  uno  degli  esponenti  più 
certi  della  civiltà ,  o  dal  grado  di  diffusione  e  di  ma- 
lignità dal  miasma  palustre  che  di  solito  colpisce  di 
preferens^a  il  sessa  maschile,  necessariamente  più  espo- 
sto a  subirne  gli  influssi.  In  generale  a  misura  che  le 
iTondizioni  di  vita  e  di  salute  vanno  Inveendosi  più  normali, 
si  fanno  altresì  pifù  normali  i  rapporti  fra  la  mortalità 
dei  due  sessi,  e  ci5  in  virtù  della  legge  fisiologica  che  il 
tributo  pagato  olla  morte  ò   sempre  in   relazione  più  o 

.meno  diretta  coirambiente  morale  e  fisico  entro  cui  Tuomo 
è  obbligato  a  condurre  la  sua  esisteiiza. 

Dal  confronto  con  altri  Stati  si  rileva  come  in  sette 
r  eccedenza  della  mortalità  maschile  sulla  femminile -sia 
superiore  alla  lìostr^  ;  come  Fltalia  proceda  di  pari  passo 

^colla  Baviera  e  superi  di  poco  ringhilterra,  ove  lo  svi- 
ìiippo  delle  industrie  avrebbe  fatto  quasi  dubitare  d'un  con- 
SttTtìo  più  elevato  di  vite  maschili:  ma  probabilmente  Teroi- 
gràzione,  ih  dui  di  solito  predomina  T eleménto  maschile, 
coopera  ^ivi  a  sottrarre  non  pòchi  adulti  ai  registri  mor- 
tuarii  della  madre  patria,  mentre  nei  paesi  meridionali  la 
mancariZa  di  cilf^  nella  prima  età,  e  le  inffiuenze  climàti- 
che nelle  età  successive  concorrono  insieme  onde  elevata 
responentè  della  mortalità  maschile.  Ciò  del  resto  non 
toglie  che  si  verifichi  anche  in  Inghilterra  il  fatto  d'una 
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più  elevata  mortalità  dei  maschi  nei  periodi  primi  del- 
resistenza,  mietendovi  la.  morte  nel  primo  anno  126  ma-- 
sebi  di  fronte  a  cento  femmine,  proporzione  che  secondo 
Fay e -risulterebbe  ancor  più  elevata  in  Francia,  Tale  pre- 
ponderanza va  ivi  pure  diminuendo  grado  grado,  di  modo 
che  verso  il  quinto  anno  la  mortalità  nei  due  sessi  quasi 
si  bilancia,  per  elevarsi  dai  15  ai  40  dal  lato  della  danna, 
sens^a  per  questo  che  una  tale  ecCiOdenza  giunga  mai  a,  ri* 
condurre  Tequilibrio  fra  i  due  sesai*  Cosi  pure  in  Iscpzia, 
dai  confronti  instituiti  fra  le  mortalità  medie  per  vari 
periodi  quinquennali,  si  sarebbe  rilevato  come  i  pericoli  ec- 
ceziooali  cui  si  trovano  esposte  le  donne  durante  Tepoca 
procreatrice  di  loro  vita,  non  giungano  mai  ad  elevare 
la  loro  mortalità  media  al  livellò  di  (furila  dei  maacbi, 
non  ostante  che  questi» siano  esenti  dai  rischi , speciali  air 
l'aKro  sesso. 

Rappòrto  '  delle  morii  alle  na^die.  —  I|  dottor 
Whitehead  ritiene  ohe  il  numero  delle  morti  por  ogoi 
oento  nascite  debba  fornire  la  misura  più  precisa  della 
salubrità  d*  un  paese ,  proposiziona  a  mio  vedere  non  in 
tutto  esatta  s  essendovi  non  poche  cause  influenti  sulle 
nascite  in  date  località,  le ,  quali  potrebbero  benissimp 
impartire  a  un  luogo  salubre  un  marchio  non  favorevole» 
sia  col  prevenire  i  matrimoni,  sia.  coir  allontanare  gli 
individui  neir età  riproduttiva,  mentre  invece  un  rapido 
aumento  delle  nascite  potrà  in  a^^renza  abbassare  la  mei- 
dia  della  mentalità ,  sebbene  il  pae»e  sia  tutt'  altro  chp 
sano.  ...  .  .      , 

In  quanto  air  Italia  le  morti  durante  il  quinquennio 
furono  alle  nascite  in  ragione  di  80,5j3  a  cento;  però., 
mentre  il  rapporto  fu  di  74,80-  a  cento  n^ri  1806.,  p^lp 
Tanno  successivo  per  T  effetto  combinato  della,  dim^inu- 
'  zione  delle  nascite  e  delFaumepto  deUe  morti  qleyavajsi.A 
93^47, 'di  modo  che  fu  per  poco  se  in.  quest'apnp  funesto 
le  morti  non  siano  giunta  a  pareggiare  le  nascite,.  Ecco 
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ordinati  in  serie  decrescente  i  rapporti  firn  le  nMcite  e  le 
morti  pei  singoli  compartimenti. 

.  Morti  per  cento  nascite. 

Puglie.     .     .     ,  87  Abruzzi      ...     .  80 

Sicilia.    ...  85  Marche  .     .    :     .     .  80 

Lombardia   .     .  84  Calabrie.     .     .    .     .  79 

Basilicata  ^  .     .  82  Emilia   .     .     ...  79 

Sardegna.     .     .  82  Umbria  .....  7*^ 

Campania  '  .     .  82        Veneto 76 

Piemonte.    .     .  80  — 

Media  del  regno  .  81 

Confrontando  i  dati  forniti  dai  due  ultimi  anoi  del 
periodo,  subito  balzano  all'occhio  le  fatali  conseguenze 
della  lue  indica  nelle  provincie  ove  infierì  maggiormente; 
cosi  nelle  Puglie  le  morti  da  68  per  cento  nati  salirono 
d*un  tratto  a  121  nell'anno  successivo,  in  Sicilia  da  64 
elevaronsi  a  150,  in  Lombardia  da  77  a  99,  jattura  gra- 
vissima alla  quale  recarono  lieve  compenso  gli  aumenti  che 
si  verificarono  in  altre  provincie  rimaste  immani,  di  cui 
non  bisogna  del  resto  allarmarsi  di  troppo,  essendo  os- 
servazione generale  e  costante  che  le  perdite  fatte  dalle 
popolazioni  in  seguito  ad  avvenimenti  calamitosi  »  pur 
che  il  paese  abbia  potenza  di  vita,  vengom>  suUto  ri- 
parate negli  anni  successivi  da  una  cifra  di  nascite  più 
considerevole  di  quella  dei  tempi  ordinarii;  dal  più  al 
meno  esistendo  sempre  un  rapporto  fra  T  intensità  della 
mcNTtalità  e  il  grado  della  fecondità ,  come  se  il  numero 
delle  nascite  venisse  r^olato  dal  numero  precedente  delle 
morti.  Le  anagrafi  future  fiuranno  vedere  se  le  nostre 
previsioni  fossero  giuste,  e  se  le  provinole  più  balestrate 
dal  flagello  abbiano  potuto  trovare  in  *sò  stesse  energia 
bastante  per  giungere  a  colmare  i  vuoti  lasciati  dalla 
moria. 
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I  morti  dei  due  sessi  ragguagliati  ai  nati  del  sesso  cor- 
rispondente ,  avrebbero  fornito  nel  quadriennio  i  rapporti 
di  77^88  morti  per  cento  nati  pegli  uomini,  di  77,36  per 
le  donile,  con  una  differenza  di  0,62  in  favore  di  queste,  il 
<^he  concorre  a  provare  come  1*  aumento  naturale  della 
popolazione  femminile  proceda  d*un  passo  più  rapido  che 
non  quello  della  maschile.  Anche  le  città  e  l*  agro  pre- 
sentarono una  differensa  non  piccola  nei  rapporti  tra  la 
mortalità  e  la  vitalità  dei  due  sessi  ;  infatti  nei  comuni 
urbani  si  avrebbe  avuto  un  numero  più  elevato  di  mòrti 
maschili  ohe  non  di  femminili;  nei  comuni  rurali  air  op- 
posto, su  un  numero  pari  di  nascite,  le  mort)  sarebbero 
risultate  più  numerose  dalla  parte  delle  donne  che  non 
de^li  uomini,  il  ohe.  conferma  quanto  fu  già  notato  circa 
le  tristi  condizioni  in  cui  versano  le  donne  del  contado, 
e  sulla  mortalità  più  elevata  dei  maschi  nei  grossi  centri, 
ove  numerosa  si  agglomera  e  si  agita  la  popolazione  vi- 
rile avventizia. 

Finalmente  ove  si  confrontino  i  rapporti  reciproci  men- 
suali  delle  morti  alle  nascite,  scorgiamo  come  unicamente 
i  mesi  di  luglio^  agosto  e  settembre  diano  più  motti  che 
nascite*  le  quali  invece  prevalgono  in  tutti  gli  altri,  mas- 
sime in  quelli  di  primavera  ;  infatti  è  nel  marzo  che  la 
preponderanza  numerica  delle  nascite  sulle  morti  si  fa  più 
spiccata,  mentre  Topposto  si  verifica  nel  luglio,  in  cui  le 
morti  avrebbero  invece  la  massima  prevalenza  sui  nati. 

Considerate  le  morti  nei  rapporti  collo  Stato  civile^ 
si  rileva  come  su  cento  decessi ,  la  metà  circa  siano  di 
irapuberi  (49,07),  un  pò  meno  dell'ottavo  di  adulti  celibi 
(12,71),  un  quarto  di  conjugali  (24,58),  un  pò  più  d'un 
ottavo  di  vedovi  (  13,64  ).,  Fra  i  compartimenti  che  pre- 
sentarono una  maggiore  mortalità  di  impuberi  si  anno- 
verano la  Basilicata  (57,72),  la  Toscana  (54,77),  il  Ve- 
neto e  J' Umbria,  mentre  invece  ne/  Piemonte  (46,31)  e 
nella  Lombardia  (46,12)  gli  impuberi  figurerebbero  in  una 
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proporzione  minore.  Oli  adnlti  celibi  (1)  trovansi  nei  rap- 
porti delia  mortalità  più  namerosi  neUa  ligaria  (14»28) 
e  nella  Sicilia  (14,14);  minima  inYeoe  è  la  loro  cifra 
nella  Basilicata  (9^06),  doye  non  solo  è  frequente  T  emi- 
grazione degli  adulti ,  ma  Tenne  altresì  da  a^ìdi  specu- 
latori organizzata  una  vera  tratta  di  ragazzi ,  che  di 
rado  riescono  a  rivedere  negli  anni  più  maturi  la  nativa 
contrada.  Ma  è  tempo  omai  di  passare  air  analisi  della 
mortalità  nei  suoi  rapporti  coi  diversi  periodi  dell' esi« 
stenza. 

Nelle  indagini  sulla  mortalità  quello  che,  importa  mag- 
giurpente  al  medico  è  di  considerare  i  singoli  elem wti  della 
popolazione  distinti  nei  vari  gruppi  d  età^  avendo  la  dif- 
ferenza nella  composizione  delle  età  un  significato  grandis- 
simo sulla  misura  della  mortalità  geoerale.  É  chiaro  in- 
fatti che  una  popolazione  la  quale  abbia  nelle  sue  fila  più 
nascite. 9  e  quindi  più  infauiti.o  più  vecchi,  dovrà  avere 
una  mortalità  generale  più  rapida,  non  potendosi  amalga- 
mare la  vitalità  d*un  neonato  o  d*un  vecchio  con  quella 
d*un  adulto.  In  generale  si  osserva  <>he  la  mortalità  spe^ 
ciale  ad  ogni  età^  presenta  una  regolarità  non  minore  di 
quello  che  lo  sia  nel  suo  complesso;  gravissima  all'esor- 
dire della  vita ,  va  scemando  grado  grado  sin  verso  al 
dieci  o  dodici  anni,  epoca  questa  in  cui  le  probabilità  di 


(1)  Il  dottor  Starli,  bassto  suiU  statisticiio  del  Registrar- 
General  di  Scozia,  mostrava  ultimamente  con^e  fra  i  20.  e  25 
anni  la  mortalità,  death  rate^  dei  celibi,  fosse  ne  più  nò  meno 
che  doppia  dì  quella  degli  ammogliati  ;  a  misura  che  si  andava 
avanti  cogli  anni,  le  differenze  diminuivano,  è  vero,  ma  in  ogni 
stadio  di  vita  esse  rimanevano  in  favore  degli  ammogliati.  Anche 
per  le  donne  i  dati  delle  anagrafi  starebbero  in  ftivòré  delle  ma- 
ritatei  quantunque  la  differenza  non  sia  così  spiccata  ftome  nel 
caso  degli  uomini,  risultando  per  loro  naturalmente  più  fiineato 
il  periodo  di  vita  fra  i  15  e  i  30  anni. 
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morire  «cendono  al  minimo;  varcato  che  si  abbia  questo 
punto,  la  mortalità,  o  piuttosto  il  rischio  di  inerte,  va 
sempre  créscendo  sino  ai  limiti  estremi  dell*  esistenza.  Se 
il  giorno  pia  letale  air  uomo  è  quello  in  cui  apre  gli  oc- 
chi ùXtsi  luce,  ae  la  mortalità  del  neonato  è  di  tanto  su- 
periore ad  Ogni  altra,  si  è  che  esso  non  ha  per  anco  im- 
parato a  servirsi  dellu  vita.  Pare  quasi  che  lorganismo, 
a'  misura  che  va  ripetendo  gli  stessi  atti ,  più  guadagna 
di  attltadine  a  continuarli;  più  si  va  avanti  nel  cammino 
e  più  crescono  le  probabilità  di  procedere  ancora  ;  Tatti* 
todine  a  vivere  è  per  dir  cosi  una  conquista  che  Torga^ 
nisttìo  va  facendo  a  poco  a  poco  a  misura  che  progredisce 
neir  esistenza. 

Tutto  del  resto  congiura  cóntro  il  bambino  dal  momento 
in  cui  esce  dalTalvo  materno,  né  avea  torto  il  poeta  del 

« 

dolore  qi^ando  sèl^mava  essere  funesto  a  chi  nasce  il 
di  natale,  e  che  è  rischio  di  fàorte  il  nascimento.  Nato 
appena,  il  freddo  che  lo  coglie,  e  da  cui  non  può  ripararsi 
da  sé,  la  deficienza  o  la  cattiva  qualità  del  naturale  ali- 
mento. Io  svezzamento  prematuro,  la  mancanza  delle  cure 
materne,  tutto  congiura  a' suoi  danni,  mentre  egli  in  ra* 
g^one  di  sua  debolezza  trovasi  più  inerme  a  resistere  e 
più  predisposto  a  risentirne  la  malefica  azione.. Pur  troppo 
la  condizione  del  neonato  è  ancora  quale  ce  la  dipingea 
or  sono  due  mille  anni  Lucrezio  in  quei  bellissimi  versi: 

«  Tum  porro  puer,  ut  saevis  projectus  ab  undis 
«  Navita,  nudus  humi  jacet,  infans,  indigus  omni 
«  Vitai  auxilio,  cum  primum  in  luminis  oras 
«  Nixibus  ex  alvo  matris  natura  profudit, 
«  Vagituque  locum  lugubri  completa  ut  aequum  est 
«  Cui  tantum  in  vita  restet  transire  malorum. 

Ciò  premesso,  se  si  considera  quale  sia  stata  in  Italia 
la  graduale  e  proporzionale  mortalità  ,nei  varii  periodi 
di  vita,  si  trova  che  nel  1867  un  decimo  circa  dei  nati 
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(10,25  per  cento)  ha  dovuto  soccombere  qel  primo  mese 
di  vita,  poco  meno  d*  un  sesto  (17,25)  nel  primo  seme- 
stre ,  e  quasi  un  quarto  (  23,91  )  allo  spirare  dell'  anno  : 
a, cinque  anni  di  cento  nati  non  ne  sopravvivevano  che 
57,  e  circa  la  metà  a  quindici  (50^99).  È  bene  notare 
che  dal  1865  al  1867  si  sdirebbe  verificata  ia  questi  pe- 
riodi di  vita  una  certa  diminuzione  nella  mortalità;  cosi 
nel  primo  mese  essa  sarebbesi  scemata  del  4,30  per  cento» 
nei  primi  sei  del  5,05,  dalla  nascita  a  un  anno  del  5,90, 
e  cosi  via  per  le  epoche  successive,  &tto  che  non  pos- 
siamo a  meno  di  accettar^  quale  arra  di  un  miglior  avve- 
nire nei  rapporti  della  mortalità  infantile.  In  coQiplesao 
le  $horti  immature^  quelle  cioè  dalla  nascita  ai  15  anni, 
si  sarebbero  elevate  liei  quinquennio  a  53,14,  cioò  a  54,34 
pei  maschi,  a  51,87  per  le  femmine,  con  una  differenza 
di  2,47  in  favore  di  queste.  — *  Il  seguente  prospetto  of- 
fre le  morti  immature  pei  singoli  compartimenti  raggua- 
gliate airintero  dei  morti. 


Impuberi  per  cento  tnorti. 


Basilicata 

Toscana 

Veneto. 

Umbria; 

Marche. 

Campania 

Emilia  • 

Abruzzi 


57,72 

Calabrie .    . 

.    .    49,57 

54,77 

Liguria  .    . 

.    .    49,03 

51.78 

Puglie    .    . 

.    .    49,03 

51,51 

Sardegna    . 

.     .     47,60 

50,69 

Piemonte    . 

.     .    46.31 

50.57 

Sicilia     .    . 

.    .    46,25 

L0,22 

Lombardia . 

.     .    46,15 

49,65 

» 

Media  del  regno  .    .    49,07 


I  compartimenti  che  presentarono  il  quoziente  più 
elevato  pelle  morti  immature  furono  la  Basilicata  e  la 
Toscana  (1) ,  mentre  invece  il  Piemonte ,  la   Sicilia ,  la 


(1)  Quanti  in  Toscana  si  sono  occupati  di  igiene,  ebbero  a  la* 
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Lombardia  si  troverebbero  sotto  questo  rapporto  nelle 
condizioni  pi£i  favorevoli.  Se  la  classificazione  delle  morti 
secondo  le  età  ò  uno  dei  punti  più  importanti  sa  cai  ba- 
sarsi onde  insti tuire  confronti  frale  mortalità  delle  va- 
rie regioni,  non  potrei  per  questo  convenire  in  tutto  con 
Oairdner  (1)  il  quale,  spingendo  un  passo  più  avanti, 
vorrebbe  che  la  media  delle  morti  infantili  si  avesse  a  ri« 
tenere  come  T  esponente  più  esatto  delle  cohdizioni  sani- 
tftrie  d*un  paese. 

«  Dato ,  egli  dice ,  un  paese  ore  gli  infanti  muojono 
con  estrèma  rapidità  e  in  cui  la  media  generale  delle 
morti  sia  elevata  ,  yoì  avete  nel  fatta  della  frequenza 
delle  morti  infantili  una  prova  deirinferiorità  tanto  delle 
condizioni  igièniche  in  genere,  quunto  di  quelle  che  agiscono 
in  modo  più  diretto  sulle  giovani  vite,  massime  riguardo 
alla  negligenza  dei  genitori  nel  compiere  i  doveri  della 
paternità  ».  Anche  Chadwick  insisterebbe  sulla  mortalità 
infantile,  come  quella  che  meglio  d  ogni  altra  esprime  il  pre- 
valere di  quelle  cause  che  concorrono  a  degenerare  e  immi- 
serire la  razza.  Certo  nessuno  vorrà  negare  che  le  cagioni 
le  quali  elevano  la  mortalità  generale  debbano  avere  altresì 
una  tendenza  decisa  ad  aggravare  la  mortalità  infantile,  la 


gnarsi  come  ad  4>ttta  delle  felici  condizioni  del  clima,  fosse  cosi  ele- 
vata la  mortalità  infantile,  e  La  vita  probabile  che  ha  in  Toscana 
un  fanciullo  al  momento  del  r nascere  ò  di  7  anni^  la  vita  me- 
dia di  26  a  27.  Tali  risultati,  che  non  avrebbero  riscontro  in 
nesaim*  altra  nazione  civile,  provengono  dalla  straordinaria  mor- 
talità che  colpisce  i  fanciulli  nei  primi  anni  di  vita  ».  (Pro- 
getto di  un  regolamento,  ecc.  Firenze  1861).  Gli  egregi  Autori 
sarebbero  anzi  d'avviso  che  la  vita  probabile  abbia  in  Toscana 
in  questi  ultimi  tempi  piuttosto  peggiorato  che  avantaggiato,  ih 
modo  da  doversi  ritenere  inferiore  ai  sette  anni. 

(1)  e  Òn  Infantile  Death-Rates  on  their  Beàrihg  on  Sanitary 
and  Social  Science  ».  London  1861. 
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vita  dei  ^bambini  trovandosi  di  necessità  più  esposta  a 
quelle  caufie  di  malsania  che  sogliono  elevare  in  modo  ec^ 
cezionale  la  mortalità  degli  adulti;  pria  però  di  ammettere 
che  dessa  sia  il  vero  esponente  della  civiltà,  bisognerebbe 
provare  che  non  vi  influiscano  altri  elementi  indipendenti 
dairazione  delPuomo,  mentre  invece,  non  appena  si  esami- 
nino le  statistiche  mortuarie,  subito  si  vede  come  a  misura 
che  si  progredisce  negli  3tadii  della  vita,  vada  rendendosi 
ognor  più  palese  Tinflueiiza  che  ha  Tambieate  sociale  inquer 
sta  ineguale  ripartizione  della  mortc^lità,  e  si  faccia  più  evi- 
dente il  potere  deiraomo  nelKattenuare  ed  elidere  razione 
degli  agenti  esterni.  D*altra  parte  bisognerebbe  mostrare 
coi  fatti  che  il  grado  di  mortalità  nelle  epoche  prime  della 
vita  risulti  più  elevato  precisameate  nelle  località  le  quali 
vengono  ritenute  inferiori  alle  altre  nei  rapporti  d^iri* 
glene  e  della  civiltà,  mentre  invece  i  dati  della  statistica 
vitale  ci  mostrano  come  in  Italia  la  mortalità  dalla  na* 
scita  a  un  mese,  sia  molto  meno  intensa  nella  sua  parte 
meridionale  ed  insulare  che  non  nella  settentrionale  e 
media  ;  infatti  se  in  Sicilia  e  nel  Napoletano  le  morti 
in  questi  primordi  deir  esistenza  nc^i  eccedono  mai  il 
dieci  per  cento  ^  per  scendere  al  sette  nella  Sardegna 
e  Campania ,  in  Lombardia  esse  si  elevano  al  14,99, 
neirUmbria  al  15,50,  neir Emilia  al  16,14;  anomalia  clf e 
si  spiega  benissimo  appena  si  rifletta  come  gli  agenti 
esterni ,  e  massime  il  freddo  ,  debbano  riuscire  funesti  a 
quei  dilicati  organismi,  e  quindi  la  mortalità  debba  senz* 
altro  riuscire  più  elevata  là  ove  la  loro  azione  è  più  in- 
tensa, né  cosi  facile  il  tutelarsi  dai  loro  mali  influssi.  In  Si- 
cilia e  nelle  Puglie  il  bambino  potrà  esporsi  liberamente 
in  qualsiasi  stagione  a  un  bagno  diaria  che  gli  riuscirebbe 
funesto  in  climi  meno  felici ,  ove  quelle  tenere  creature 
sogliono  morire  più  che  altro  di  freddo.  Arrogi  per  cèrte 
popolazioni  una*  tempra  piU  energica,  un  tipo  più  robusto, 
importato  dal  nascere,  Tassenza  di  quelle  discrasie  ende- 
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miche,  pellagra,  linfatismo,  gozzo,  che  inquinano  profon* 
damente  gli  stami  vitali,  Taere  libero  e  puro  di  cui  ponno 
godere  appunto  per  la  mitezza  del  clima  ;  si  prendano  a 
calcolo  queste  ed  altre  circostanze  e  si  vedrà  come  una 
minore  mortalità  infantile  possa  combinarsi  benissimo  con 
una  civiltà  meno  avanzata  (1). 

Dal  più  al  meno  i  rapporti  della  mortalità  si  conser* 
vano  gli  stessi  dalla  nascita  a  un  anno ,  continuando  le 
Provincie  meridionali  ad  essere  le  più  favorite,  mentre  le 
proporzioni  più  elevate  vengono  date  dairEmilia,  Umbria, 
Lombardia.  Le,  cause  che  quivi  aggravano  la  mortalità 
sono  certamente  quelle  stesse  che. abbiamo  già  accennate 
pel  periodo  dalla  nascita  a  un  mese,  rese  forse  più  intense 
dà  un  numero  di  illegittimi  che  portati  ai  brefotrofii  ivi 
flnisooBo  a  morire  di  diarrea,  o  di  inanizione.  È  un  fatto  su 
cui  non  cesserò  mai  di  richiamar  l'attenzione  di  chi  vuole 
il  bene,  onde  si  trovi  una  volta  il  modo  di  conservare  tante 
giovani  vite  uccise  pria  che  abbiano  dato  il  menonK> 
frutto,  e  di  risparmiare  cosi  un*  onta  e  un  danno  al  paese. 
L*essere  umano  negli  anni  primi  npn  fa  che  vivere  alle 
spese  della  società,  contraendo  un  debito  che  dovrebbe 
saldare  nelle  età  successive  ;  ove  ei  soccomba  precocemente, 
la  sua  esistenza  fu  per  la  famiglia  più  un  onere  che  un 
vantaggio,  e  talvolta  pur  tròppo  più  una  fonte  di  cor- 
doglio che  un  motivo  di  gioja,  nulla  essendovi  quaggiù 
che  valga  a  compensarci  di  tali  saettici;  novella  prova 
del  quanto  più  del  moltiplicare   importi   alla   società    il 

,  .      .,  r,         ,  ■    -t, 

(1)  Come  dato  retrospettivo  giova  qui  accennare  che  nel  trien- 
nio 18^5-47  in  Lombardia  su  cento  morti  se  ne  contarono  35 
nel  primo  anno  di  vita,  da  un  massimo  di  39  per  la  provincia 
di  Como  e  di  38  per  quella  di  ATilano,  dovuto  probabilmente  al- 
l'elevato  numero  di  esposti  che  ivi  affluiscono  anche  dai  con- 
termini tdrritorìiy  ad  un  minimo  di  31  dato  dalla  provincia  di 
Brescia  a  di  29  da  quella  di  Sondrio. 
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saper  conservare  gli  individui  che  la  compongono.  Un  altro 
fatto  non  meno  importante  emerge  da  questa  analisi  della 
mortalità  per  gruppi  d^età,  ed  ò  che  se  alcune  provinole 
sembrano  sotto  questo  rapporto  uguali  ed  anche  superiori 
ad  altre,  ciò  è  da  attribuirsi  principalmente  alPelevatezza 
della  mortalità  infantile;  esse  infatti  a  partire  dai  cinque 
anni  cominciano  a  prendere  V  abbrivo ,  elevando  sempre 
pib  nei  successivi  periodi  le  probabilità  di  vita:  cosi,  ad 
onta  delle  poche  morti  infantili,  noi  vediamo  la  Basilicata 
dare  i  risultati  più  svantaggiosi  per  l'intero  stadio  dalla 
nascita  ai  15  anni ,  mentre  invece  la  Lombardia  ed  il 
Piemonte  finiscono  col  presentare  le  cifre  più  favorevoli. 
E  neppure  si  creda  che  una  infanzia  diradata  da  una  ecces- 
siva mortalità  valga  in  seguito  ad  assicurare  ai  superstiti 
vitalità  lùàggiore,  mentre  noi  abbiamo  provincie  dotate 
del  privilegio  poco  invidiabile  di  fornire  quasi  in  ogni 
&se  deir esistenza  un  numero  elevato  di  morti.  Onde  emet* 
tere,  un  fondato  giudizio  suHa  vitalità  di  una  popolazione, 
non  bisogna  starsene  contenti  alle  cifre  complessive ,  ma 
è  necessario  analizzarne  gli  elementi ,  onde  poter  in  base 
a  loro  rimontare  il  più  possibilmente  alle  cause. 

Riguardo  a  queste,  non  ci  faremo  a  ripetere  quanto 
abbiamo  già  accennato  intorno  alla  trascuranza  dei  pre* 
oetti  più  ovvii  dell'igiene  infantile;  mi  si  concederà  però 
che  spenda  qualche  parola  su  alcuna  delle  cause  princi- 
pali che,  a  mio  vedere,  concorrono  a  &r  preponderare  fra 
jìoi  la  mortalità  degli  infanti,  il  numero  cioò  dt^gli  illegit- 
timi«  l'allattamento  artificiale  e  la  trascuranza  dei  genitori 
uella  custodia  della  prole.  Il  fatto  quasi  generale  dell'au- 
mento delle  nascite  illegittime  è  tanto  più  da  deplorarsi,  in 
quanto  che  è  provato  come  la  loro  Inortalità  superi  costan- 
temente di  non  poco  quella  dei  bambini  legittimi.  Abbiamo 
già  visto  come,  questa  difibrenza  si  manifesti  sin  nel  seno 
della  madre  ;  non  ò  solo  però  in  causa  dei  germi  di  nialsa- 
nia  che  portan  dal  nascere  che  questi  derelitti  sono  votati 
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a  una  morte  precoce,  ma  altresì  a  motivo  delle  condizioni 

irv'cui  vengono  alla  luce  e  che  devono  subire  nelle  epoche 

prime  d'una  misera  esistenza.  Levieun  di  Bordò,  Bauman 

e  Casper  di  Berlino  mostrarono  come  nel  primo  mese  di 

vita  si  abbiano  pegli  illegittimi  24  morti  per  cento,  e  10 

soltanto    pei  legittimi;   nel  secondo  e  nel   terzo   la  loro 

mortalità   supererebbe   costantemente   del    doppio   quella 

degli  altri.  Secondo  le  ricerche  di  Leg03rt  (  <  Journal  des 

Economistes  i^,  févn  1868)   in   Austria   dal   movimento 

dello  stato  civile  si  rileva  come  nel  1864  la  mortalità  dei 

legittimi,  nel  primo  anno  di  vita  sia  stata  in  ragione  di 

23,90  per  cento  nati,  mentre  pegli  illegittimi  si  sarebbe 

elevata  a  32,75  (1).  In  Francia   su   cento   legittimi   nel 

periodo   dal   1861  al  1864  ne  morirono  16,56  nel  primo 


(1)  A  Vienna,  ove  la  rilasciatezza  dei  costumi  è  grande,  nel 
quinquennio  1862-66  di  fronte  a  64,529  figli  legittimi,  vennero 
inscritti  62,051  illegittimi,  che  anzi  nell'ultimo  anno  del  periodo 
la  cifra  di  questi  fu  superiore,  essendosi  registrate  12,937  nascite 
legittime  e  13,051  naturali.  Ma  anche  Vienna,  come  altre  capitali^ 
ha  il  suo  Taigeto ,  ove  queste  povere  creature  si  inabissano , 
senza  aver  d'uopo  dì  precipitarl,e  dalla  rupe:  infatti  lo  Skoda 
in  una  delle  radunanze  tenuta  lo  scorso  anno  dalla  Società 
medica,  di  Vienna,  nel  comunicare  i  rendiconti  dell'Istituto  dei 
trovatelli  della  città,  non  potè  a  meno  di  insistere  a  che  quel- 
l'istituzione venisse  soppressa,  citando  in  appoggio  le  seguenti 
cifre.  Dal  1789  al  1866  vennero  accolti  nel  brefotrofio  434,687 
bambini,  di  cui  ne  morirono  315,323,  cioè  più  del  77  per  cento. 
Negli  ultimi  anni  la  proporzione  delle  morti  fa  ancor  pia  s.pa- 
ventevole  :  infatti  dal  1858  al  1866  i  trovatelli  ammessi  al- 
l'ospizio  furono  127^1^3,  dei  quali  ne  morirono  101,992,  cioè 
oltre  l'ottanta  per  cento.  —  Il  dottor  Tyler  Smith  in  un  rap- 
porto diretto  lo  scorso  anno  al  Ministro  dell'interno  Walpole 
suir  aumento  dell'  infanticidio ,  dichiarava  che  la  mortalità  dei 
bambini  illegittimi  in  Inghilterra  eleva  vasi  dal  70  al  75  per 
cento. 
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nnnu  della  nascita,  su  cento  illegittimi  ne  morirono  in*- 
vece  32,12.  Noi  invero  non  possediamo  notizie  generali 
e  sicure  su  questa  parte  della  statistica  vitale  d'Italia, 
forse  in  causa  della  difficoltà  di  poterle,  ottenere  con  suf- 
ficiente esattezza  ;  quanto  però  ci  fece  conoscere  Y  egre- 
gio Redattore  di  questi  Annali  nel  suo  interessante  lavoro 
pubblicato  nel  fascicolo  dello  scorso  novembre,  basterebbe 
a  mostrarci  in  qual  grado  elevato  pagano  ancbe  fra  noi  il 
tributo  alla  morte  queste  diseredate  creature. 

Riguardo  ali*  allattamento  artificiale ,  bisognerebbe 
insistere  sulle  sue  conseguenze  irreparabili  suU*  esistenza 
dei  bambini  »  mostrare  come  non  sia  possibile  con  esso 
supplire  al  naturale  alimento,  insistere  verso  le  madri  onde 
abbiano  a  soddisfare  a  cosi  sacro  dovere,  od  almeno  a 
sorvegliare  con  gelose  cure  le  nutrici,  affinchè  i  bam- 
bini non  abbiano  a  soffrire  per  la  loro  incuria.  Sono 
cure  che  esigono,  è  vero,  fatiche  e  sacrifici,  «  ma 
questi,  diceva  il  Foscolo,  sono  reputati  cosi  dolci  e 
onorati,  che  non  tanto  stimiamo  la  madre  che^  vi  si  sob- 
barca  con  rassegnazione,  quanto  abborriamo  come  sna- 
turata colei  che  al  sentimento  di  altra  passione  pospone 
gli  afietti  e  i  doveri  di  madre  >.  Per  quanto  sia  grande 
a  Monaco  la  sorv^lianza  esercitata  dalla  polizia  sulle 
Kost^frauen  (nutrici  cui  si  affidano  i  bimbi  Kasi-^kin- 
dern  per  Vallattamento  artificiale),  ciò  non  ostante  assi- 
cura il  dottor  Ranke  essere  tale  e  tanta  la  mortalità, 
che  la  cifra  delle  morti  al  disotto  d  un  anno  toccherebbe 
quasi  la  metà  della  cifra  della  mortalità  generale  (Àerztli- 
che  Intelligenzblatt  1866).  Dalle  indagini  instituite  per 
cura  d^una  società  medica  di  Londra  (1),  multa  che  in 
nK>Iti  quartieri  di  quella  capitale,  da  1 45  al  96  per  cento 


(1)  e  Commitee  of  the  Harveùin  Society  on  infaotieide  a»i 
ezeessive  in^iiit  Mortalitj  ».   e  Medicai  Times  »,  1867 
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dei  bambini  affidati  alle  dry-nurses  muojono  entro  i  primb' 
mesi:  ii  dottor  Routh  mostrò  òome  di  150  itt&nti  allat-^ 
tati  sino  al  nono  mese,  il  62  per  cento  era  ben  sviluppato^ 
e  solo  il  14  lo  era  male»  mentre  inceve  di  altrettanti  nu- 
triti a  mano,  solamente  12  per  cento  erano  ben  svilup- 
pati e  61  lo  erano  male.  Né  solo  la  mancanza  del  naturale 
alimento,  ma  persino  il  cangiamento  di  nutrice  riesce  di 
danno  a  quei  delicati  organismi.  B.  de  Chateauneuf  riusci 
a  iQostrare  come  la  semplice  sostitua^ione  di  poppe  mer- 
cenarie al  seno  materno  basti  ad  aumentare  di  più  del 
dieci  per  cento  la  mortalità  annua  infantile,  dal  18  ele- 
vandola al  29  per  cento.  E  valga  il  vero  il  DoUfus  di. 
Mulhouse,  celebre  tanto  per  le  sue  industrie  quanto  pella 
illuminata  beneficenza,  ha  potuto  ridurre  dal  38  al  25 
per  cento  la  mortalità  dei  bambini  nelle  famiglie  addette 
alle  sue  officine ,  soltanto  col  pagare  alle  madri  le  loro 
mercedi  per  sei  mesi ,  a  patto  che  rimangano  a  casa  a 
porgere  le  poppe  ai  loro  nati. 

Altra  delle  cause  dell*  elevata  mortalità  infantile  ò , 
confessiamob  pure ,  1*  incuria  dei  genitori  nel  custodire 
la  prole,  e  una  prova  labbiamo  nel  numero  degli  adole^»  ' 
scenti  che  soccombono  fra  noi  per  morte  accidentale.  In-* 
fatti  su  3580  individui  che  nel  1866  morirono  ia  Italia 
dietro  cause  accidentali  (escluse  le  morti  repentine  natu 
rali)  1040  contavano  meno  di  15  anni,  di  cui  658  maschi, 
382  femmine,  di  maniera  che  quasi  ]un  terzo  di  queste  morti 
s])ettano  agli  adolescenti.  Per  convincersi  come  ciò  dipenda 
in  buona  parte  da  incuria,  basta  badare  alle  cause  e  alFetà; 
riguardo  airetà  508  non  aveano  per  anco  toccato  il  lustro, 
275  erano  f ra  i  5  e  i  dieci  anni,  327  fra  i  10  e  i  15;  in 
quanto  alle  cause,  8  erano  morti  per  ingestione  di  sostanze 
velenose,  460  per  annegamento,  131  per  cadute,  182  per 
ustioni,  64  schiacciati  sotto  veicoli,  28  per  violenze  d  ani 
mali,  cifre  che  già  da  sé  palesano  in  quale  abbandono  siano 
lasciate  queste  tenere  creature  «  e  che   vogliono   essere 
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segnalate  all'attenzione  pubblica  onde  tutti  si  persuadano 
a  quali  funeste  conseguenze  si  espongono  col  trascurare 
quel  debito  di  sigile  tutela,  che  la  società  reclama  quando 
la  coscienza  e  Taffetto  non  lo  consiglia  »  (1).  In  questo 
triste  quadro  la  Lombardia  occuperebbe  il  primo  posto , 
non  per  altro  forse  che  per  T  abbondanza  delle  acque 
òhe  la  intersecano  e  quindi  per  la  frequenza  degli  anne- 
gamenti; ad  essa  tengono  dietro  le  Puglie,  la  Campania, 
TEmilia,  il  che  mostra  quali  progressi  debba  fare  ancora 
fra  noi  la  pubblica  moralità,  affinchè  le  virtù  domestiche 
e  r  amor  della  prole  ottengano  quel  culto  intelligente  e 
operoso  che  pur  dovrebbero  avere  in  tempi  e  paesi  di 
cosi  perfezionata  civiltà.  ' 

La  statistica  comparata  mostra  come,  in  quanto  alla 
mortalità  del  primo  anno  di  vita ,  V  Italia  con  28  morti 
su  cento  si  trovi  in  migliori  condizioni  della  Baviera  che 
ne  conta  40,  dell* Austria  con  34,  inferiore  invece  airin- 
ghilterra  e  Svezia  con  22  morti,  e  alla  Francia  dove  il 
rapporto  scende  a  19;  per  la  mortalità  dalla  nascita 
ai  6  anni  l'Italia  starebbe  a  pari  alla  Prussia,  differirebbe 
di  poco  dalla  Baviera,  non  raggiungerebbe  la  proporzione 
delV Austria,  né  della  Spagna  (2):  pel  periodo  dei  primi 
quindici  anni  in  Austria^  Spagna,  Prussia  morirebbe  in 


(1)  Gasz6tU  Ufficiale  del  14  giugno  1868. 

(2)  Da  una^  recente  statistica  sulla  mortalità  infantile  inse- 
rita sul  TimeSi  risulterebbe  che  su  cento  bambini  nati  vivi,  in 
Norvegia  83  arrivano  all'età  di  5  anni,  in  Svezia  e  Danimarca 
80,  in  Inghilterra  74,  in  Francia  71,  in  Prussia  68,  in  Austria 
e  Spagna  '64,  in  Italia  61,  in  Russia  60;  invertendo  i  termini, 
la  proporzione  dei  morti  al  disotto  di  5  anni  su  cento  bambini 
sarebbe  di  17  in  Norvegia,  20  in  Danimarca  e  Svezia  ,  26  in 
Inghilterra,  29  in  Francia,  32  in  Prussia,  36  in  Austria  e  Spa- 
gna, 39  in  Italia,  40  in  Russia.  Mi  limito  a  riportare  le  cifre, 
senza  farmi  garante  della  loro  esattezza. 
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confronto  al  tgtale  dei  morti  un  numero  più  elevato  di 
individui  che  non  in  Italia,  la  quale^  si  troverebbe  in 
condizioni  meno  favorevoli  dell'Inghilterra,  Belgio,  Fran- 
cia, dove  in  questo  periodo  la  cifra  proporzionale  dei  morti 
scende  al  minimo.  L*esponente  più  o  meno  elevato  della 
mort^ità  in  queste  prime  fasi  della  vita  fa  si  che  i  ter-* 
mini  devono  di  necessità  scambiarsi  nei  periodi  successivi, 
di  modo  che  da.i  16  anni  in  su  sopra  cento  morti  se  ne 
contano  in  Francia  61,  in  Svezia,  Inghilterra,  Olanda  53, 
mentre  le  medie  scendono  a  46  per  V  Italia ,  45  per 
la  Prussia,  43  per  L* Austria  e  la  Spagna,  non  potendo 
a  meno  la  cifra  dei  morti  di  commisurarsi  a  quella  dei 
superstiti.  —  Se  la  popolazione  italiana  occupa  tuttora 
nella  scala  della  mortalità  uno  degli  inflmji  posti,  massime 
par  le  epoche  prime  deiresistenza,  havvi  però  motivo  di 
rallegrarsi  nell  osservare  come  essa  tenda  sempre  più  a 
migliorare  anche  sotto  questo  rapporto,  in  modo  da  rite- 
nere che  non  tarderà  a  riacquistare  il  posto  che  a  lei 
si  compete,  tanto  nella  scala  della  civiltà  come  in  quella 
della  vitalità. 

Una  domanda  che  non  ho  potuto  a  meno  di  fare  a  me 
stesso  fu  «  se  nei  secoli  scorsi  il  grado  della  mortalità 
infantile  fosse  più  alto  ovvero  più  basso  di  quello  dei  tempi 
nostri  »?  Ci  mancano  e  ci  mancheranno  probabilmente 
ì  dati  per  potervi  rispondere  in  modo  adequato ,  tanto 
che  ci  è  forza  rimanercene  contenti  a  congetture  più  o 
meno  fondate  ;  dal  poco  però  che  ne  fu  dato  spigolare  dai 
libri,  e  più  ancora  da  quanto  conosciamo  intorno  alle  abi- 
tudini tenaci  e  ai  pregiudizi  igienici  dei  nostri  avi,  avres- 
simò  validi  motivi  per  ritenere  che  anche  su  questo  punto 
noi  siamo  andati  avanti,  e  che  ben  altro  che  rimpiangere  il 
passato,  dovressimo  invece  rallegrarci  dei  vantaggi  otte- 
nuti. Sauvages  cosi  parlava  della  mortalità  di  Montpellier 
verso  i  primi  del  secolo  scorso:  «  Ut  constai  eso  aotis  ne-* 
crotogicis,  eie,  eoo  centum  infantibus  eodem  die  natis 
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vix  tertia  pars  ^  seu  33,  quintum  ann^m  attingiti  e 
centra  a  decimo  anno  ad  quinquagesimum  vix  dimidio 
mqjor  pars  morilur^  adeoque  mortalitas  infantum 
esset  Qcties  major ,  si  infra  quinque  annos  dimidia 
tantum  pars  natorum  moriretur ,  et  cum  moriantur 
duae  tertiae  partes^  mortalitas  est  duodecies  major 
infantum  quam  adultorum  ».  («  Nosologia  Methodica  », 
Venetiis,  pag.  389).  E  il  Valatelli  già  citato,  parlando 
della  mortalità  della  sua  patria  non  esita  a  dichiarare 
come,  anche  senza  confrontare  i  decennii,>  dal  solo  esame 
annuo  risulti  elevatissima  la  mortalità  dei  fanciulli  dalla 
nascita  ai  due  anni,  nella  proporzione  cioè  del  40  al  42 
per  cento,  mortalità  di  cui  accagiona  massime  «  la  pes- 
sima educazione  fisica  che  si  dà  loro ,  e  quelle  abitudini 
e  vizi  dei  padri  i  quali,  come  influiscono  sul  benessere 
fisico  e  sociale ,  cosi  non  ponno  a  meno  di  recar  grave 
danno  air  esistenza  infantile  »;  e  soggiunge  pid  avanti 
«  la  mortalità  che  aggrava  tutte  le  altre  ò  quella  dei 
bambini,  che  fa  restare  la  popolazione  di  poco  più  d' un 
quarto  di  quello  che  dovrebbe  essere  ove  tutti  i  nati 
potessero  raggiungere  i  limiti  normali  dell'esistenza  ». 
In  Francia  le  anagrafi  avrebbero  mésso  in  evidenza  come 
dai  primi  anni  del  secolo  la  mortalità  infantile  sia  andata 
sempre  diminuendo,  poiché  se  nel  primo  decennio  su  cento 
nati  si  ebbero  più  di  22  morti,  nel  periodo  dal  1860  al 
1865  la  proporzione  della  mortalità  nel  primo  anno  di 
sarebbe  discesa  a  17  circa,  il  che  mostra  come  F igiene 
dei  bambini  ivi  pure  abbia  di  non  poco  vantaggiato.  Nò 
deesi  qui  trascurare  Tinflaenza  benefica  che  dovette  avere 
ai  di  nostri  sulla  mortalità  infantile  la  scoperta  di  Jen- 
ner,  col  frenare  le  stragi  d*una  afiezione  alla  quale 
G.  P.  Frank  attribuiva  un  dodicesimo  del  totale  dei 
morti  {pars  non  minor  duodecima  morientium  hoc  a 
morbo  internecionem  agnoscit),  e  che  in  Inghilterra 
^r  ogni  milione  d'abitanti  mieteva  annualmente  tre  mi- 
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gliaja  di  vittime.  Infatti  Davillard  potè  eonstatare  come» 
non  appena  introdotto  in  Francia  il  vaccino ,  subito  si 
verificasse  la  diminuzione  di  più  d*un  sesto  nella  morta- 
lità dei  fanciulli,  il  che  "pure  riscontrava  il  Lettrom  per 
la  Danimarca,  mentre  da  noi  il  Rusconi,  in  bai^e  ai  dati 
forniti  dalle  anagrafi  di  Pavia ^  mostrava  che^  se  prima 
della  vaccinazione  la  mortalità  dei  fanciulli  dalla  nàscitsi 
ai  dieci  anni  eleva  vasi  a  41,33,  una  volta  introdotto  il 
vaccino  non  tardò  a  ridursi  a  30,67. 

Morti  longeve.  —  Per  l'ordine  universale  ben  poco  ira*- 
porta  il  più  0  il  meno  che  rìesca  a  campare  un  individuo; 
a  chi  muore  tien  dietro  con  perpetua  vicenda  chi  nasce, 
e  la  lampada  della  vita  passa  ra{>ida  dall'  una  mano  al*- 
l'altra,  succedendosi  le  generaziotili  senza  che  a  loro  ri*- 
guardo  si  manifestino  notevoli  cangiamenti,  pur  che  le 
razze  quaggiù  si  perpetuino  e  si  raggiunga  in  tal  modo  il 
fine  supremo  della  natura.  Ma  non  è  cosi  deirindividuo:  la 
quota  di  vita  vien  ripartita  a  chi  nasce  con  misura  ben 
disuguale  !  all'  uno  brèvi  ore  o  poche  giornate^  all'  altro 
un  esistenza  secolare.  D'  onde  mò  tali  differenze  nella 
vitalità  individuale?  Perchè  dovrà  nelF  uno  la  vita  tra- 
passare rapida  cóme  il  profumo  d'un  flore,  e  protrarsi 
invece  nell'altro  vivida  e  tetìace  per  anni  ed  anni  1  Per 
poter  rispondere  adequatamente ,  bisognerebbe  pria  riu- 
scire a  sciogliere  il  misterioso  problema  delle  forze  che 
reggono  l' economia  umana,  ma  gli  elementi  che  lo  com- 
pongono sono  ravvolti  in  tenebre  troppo  fitte,  ne  sarebbe 
per  ora  possibile  misurarne  l' intensità,  la  regolarità,  l'è- 
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quilibrio,  di  modo  che  nella  durata  della  nostra  esistenza 
noi  troviamo  sempre  alcun  che  di  fatale,  di  in<5erto,  che 
sfugge  ar  tutti  i  calcoli,  e  che  riesce  a  deludere  qualsiasi 
previsione  della  scienza.  In  mezzo  a  questi  enigmi,  il  fatto 
però  che  emerge  più  chiaramente,  fatto  omai  ammesso  da 
ttitti  i  biologi ,-  si  è  che  V  uomo  ha ,  per  dir  cosi ,  pre- 
destinata  la   durata   della    sua  carriera  quando  non    ne 
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ha  per  anco  spiccati  i  primi  passi ,  la  mercè  della  crasi 
organica  con  cni  fa  plasmato  all'atto  stesso  del  conce- 
pimento. Nel  germe  fecondato ,  nell*  omuncnìo ,  si  tro- 
verebbe gii  la  ragione  d' una  vita  breve ,  oppure  pro- 
tratta sino  agli  stadi  più  avanzati,  e  la  longevità  fini- 
rebbe a  ridursi  a  una  predisposizione  radicale  e  rudimeti- 
taria.  Colui  che  sorti  da  natura  un  ricco  capitale  di  forza 
e  di  vitalità,  potrà  infatti  impiegare  anni  ed  anni  pria  di 
toccare  il  culmine  di  sua  esistenza,  mentre  chi  nacque 
in  condizioni  diverse ,  fosse  pur  favorito  da.  fortuna 
sotto  ogni  altro  rapporto,  arriverà  più  presto  alla  meta, 
senz*  altro  motivò  apparente  che  una  deficienza  primitiva 
di  vitalità.  È  dunque  nel  seno  materno  che  1*  uomo  si 
assimila  e  fa  suoi  quegli  elementi  organici  che  influiscono 
poi  in  modo  cosi  marcato  suir  intiera  sua  vita,  imparten- 
dogli la  capacità  di  resistere  alle  influenze  che  tendono  ad 
accorciarla,  o  almeno  ad  alterarne  1*  armonia. 

Da  ciò  ne  viene  che  la  longevità,  dote  quasi  innestata 
da  natura  nell*  intima  trama  e  trasfusa  col  sangoie,  dovrà 
necessariamente  variare  secondo  i  diversi  organismi;  e  ciò 
è  tanto  vero  che  fi.  de  Ghateauneuf  (1)  dalle  molte  sue 
indagini  non  potò  a  meno  di  conchiudere  che,  malgrado  i 
loro  svantagfl^i,  tutti  i  olimi  sono  compatibili  con  una  lunga 
durata  deiresistensai  stante  qhe  i  vari  accidenti  del  suolo  e 
della  coltura  concorrono  a  ridurli  dal  più  al  meno  a  quelle 
condizioni  senta  le  quali  non  sarebbe  possibile  air  uomo  di 
abitarli.  Il  Valatellì,  ammettendo  pur  che  a  Venezia  vi 
fosse  un  numero  apparentemente  elevato  di  longevi,  non 
riteneva  per  questo  che  ciò  si.  potesse  accettare  qual 
prova  dt  buone  condizioni  igieniche,  dovendosi  queste  ri- 
cercare non  tanto  nella  decrepitezza  di  pochi,  quanto  nel 


{{)  t  De  ta  duré«  de    la    vie    humaine  ».  e  Annai.    d^Ify- 
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grado  di  vitabilità  di  cui  gode  Finterà  popolazione,  altfio 
non  essendo  la  longevità  che  una  eccezione  alla  regota 
della  vita  media^  dipendente  da  una  costituzione  speciale 
degli  individui  che  li  rende  invulnerabili  alle  influenze 
più  deleterie  (1).  Né  si  creda  già  che  si  trovino  mag^ 
giori  probabilità  di  vita  longeva  in  esistenze  esenti'  da 
privazioni  e  fatiche;  la  legge  del  lavoro  è  la  legge  deW 
l'umana  convivenza,  ed  è  il  lavoro  che  provoca  la  rea- 
zione deirorganìsmo,  nel  modo  stesso  con  cui  ritempra  e 
ravviva  le  forze  morali  :  labor  siccat,  diceano  i  nostri  vec- 
chi, e  a  ragione,  giacché  il  più  dei  centenari  di  cui  si  ha 
memoria  ebbe  a  condurre  una  esistenza  attiva  ,>  anzi  dura. 
Io  conobbi  un  comparo  più  che  nonagenario,  il -^ quale 
avea  passata  V  intera  vita  in  mezzo  alle  acque  e  sotto 
le  guazze  notturne,  continuando  fino  agli  ultimi  anni  ad 
attendere  ai  lavori  dell*  irrigazione,  dormendo  brevi  sonni 
sdrajato  sull'erba  delle  praterie,  come  pur  mi  ricordo 
d'un  contadino  dell'altipiano  quasi  centenario  che  avea 
sempre  stentata  la  vita,  nutrendosi  di  rozzo  pane,  nò  mai 
bevendo  che  acqua  :  sono  casi  questi  tutt'  altro  che  ec- 
cezionali, di  cui  ogni  collega  che  abbia  professato  medi- 
cina, massime  nelle,  campagne,  potrebbe  benissimo  richia- 
marsi al)a  memoria  qualche  esempio.  Ne  avea  del  resto 
già  parlato  lo  Stahl,  accennando  a  coloro  che  rinvigori- 
scono r  organismo  col  lavoro  :  »  imo  est  hoc  peculia- 
riter  notaiu  dignum  quod  justis  laboribus  et  operosae 
vitae  ratione  homines  velut  magis  chirato  corpore  ad 
ipsam  usque  senectutem^  etiam  seram  subinde  et  al- 
lacriores  sint  et  fèrmiores  >.{Theor.  Medie,  vera.  Hal- 
làe,  1737  ).  In  ultima  analisi  la  durata  della  vita  non  si 

■   ■  I.  I  ^ 
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(1)  Che  le  e»islènze  secolari  debbano  ritenersi  come  una 
eccezione,  io  mostrerebbe  la  Svizzera,  dove  nei  1860  su  due  mi- 
lioni e  mezzo  di  abitanti,  ad  onta  delle  felici  condizioni  di  coi 
gode,  non  si  contavano  che  tre  centenari. 
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trova  in  rapporto  diretto  né  col  clima,  né  col  vitto,  né 
colla  razza,  né  con  altro  elmiento  esteriore,  essendo  le- 
gata principalmente  colla  costituzione  intima,  e  dipen- 
dendo per  cosi  dire  dalla  vigoria  nativa  intriseca  dei 
nostri  organL  Haller  volea  par  conoscere  qnale  fosse  la 
daratii  naturale  deiresistenza,  e  dopo  aver  rovistate  molte 
anagrafi,  dovette  conchiudere  che  ^Annos  definire  erit 
difficilius  >.  (iElem.  Physiol.,  t.  Vni,  1.  30). 

Del  resto,  per  quanta  sìa  l'incertezza  sulle  cause.  Te- 
3ame  delle  morti  longeve  riuscirà  sempre  interessante 
per  lo  statista,  essendo  importante  ricavare  dal  numero 
assolato  di  queste  morti  il  rapporto  proporzionale  col 
complesso  tanto  delle  morti  che  dei  viventi,  e  conoscere 
le  norme  secondo  le  quali  V  età  giunta  saL  pendio  preci- 
pita con  maggiore  o  minore  velocità  nei  misteriosi  silen- 
zi! della  tomba.  Dal  complesso  del  quinquennio  si  rica- 
verebbe che  in  media  su  cento  defanti  d*ogni  età  si  ebbero 
3,41  morti  ultra  ottuagenari ,  che  le  morti  longeve  si 
sarebbero  riscontrate  più  frequenti  nelle  femmine,  3,52, 
di  quello  che-  nei  maschi,  3,30  (1),  che  su  mille  abi- 
tanti si  avrebbero  avuti  1,04  morti  ottuagenari.  —  Giova 
ora  conoscere  come  le  morti  longeve  si  trovino  distribuite 
pei  singoli  compartimenti. 


(1)  J^a  longevità,  massime  negli  stadi- più  avanzali,,  pare  in 
genere  un  attributo  del  sesso  debole,  contandosi  anche  in  Francia 
e  a  Nuova  Jork  un  numero  maggiore  di  centenari  fra  le  donne. 
In  Inghilterra  la  maggior  lunghezza  della  vita  media  muliebre 
è  tale  da  alterare  tutte  Id  proporzioni.  In  Londra  noia  il  nu- 
mero delle  donne  che  superano  gli  ottanta  risulterebbe  quasi  il 
doppio  degli  uomini,  197  a  cento.  In  tutta  la  Gran  Bretagna  si 
contavano  al  disopra  degli  85  anni,  m.  15,908,  f.  24,503.  (Cbad-^ 
wick.  «  General  death  rate  for  England.  Address  on  Public 
Health  p,  London,  1859). 
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Morii  uUr<toUuagenari  per  cento  morti. 


Umbria    .    . 

.    5,75 

Emilia  .... 

3,41 

Marche     . 

.    .    5,23 

Calabrie    .    .    . 

3,14 

Liguria         , 

.    5,22 

Piemonte .    .    . 

3.11 

Toscana    .    . 

.    4,67 

Puglie  .... 

2,71 

Campania . 

.    .    4,30 

Sicilia .... 

2,65 

Abruzzi 

.    .    3,78 

Lombardia    . 

2,26 

Veneto.    .    . 

.    .    3,73 

BasilicAta.    ^    . 

1,80 

Sardegna . 

.    3,54 

Media  del  regno 

3,36 

Da  questa  tavola  si  rileva  come  i  morti  ottuagenari 
si  propor2ioDÌQo  alla  totalità  dei  defunti  in  grado  più  ele- 
vato neir  Umbria,  Marche,  Liguria,  mentre  invece  queste 
morti  risultano  relativamente  più  scarse  nelle  Puglie,  in 
Sicilia,  in  Lombardia,  e  ultima  la  Basilicata,  la  quale  oc- 
cuperebbe in  generale  uno  dei  gradini  più  bassi  nella  scala 
della  vitalità. 

Merita  qui  di  essere  notato  come  a  quasi  duemille-anni 
di  distanza  i  dati  dello  specchietto  corrispondano  tuttavia 
a  quello  che  riporta  Plinio  (Hìstor.  natur.,  1.  49)  nella  sua 
universale  descrizione  d' Italia  iatorno  ai  molti  e  singolari 
esempi  di  longevità  in  quella  parte  che  giace  fra  TApennino 
e  il  Pò^  dove  al  tempo. di  Vespasiano  si  sarebbero  trovati 
più  di  180  centenari  (1),  cifra  certamente  esagerata,  ma 
che  mostra  come  né  le  razze  nò  il  suolo  si  siano  dete- 
riorate in  questa  regione,  la  quale  sotto  tutti  i  rapporti  è 
una  delle  meglio  dotate  della  penisola.  Sorge  qui  naturale 
la  domanda  se  coloro  che  ci  hanno   preceduto   vivessero 


(1)  Fra  le  città  che  contavano  centenari  Plinio  ricorda 
Parma,  Brescello,  Piacenza,  Faenza,  Bologna,  Rimini:  nel  solo 
pago  Vetlcjate  si  noveravano  undici  individui  che  superavano 
il  secolo. 
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più  a  lungo  di  noi?  Per  me  ritengo  che  sia  della  lon- 
gevità quello  che  è  del  clima  e  della  tempra  organi- 
ca; tutti  di  secolo  in  secolo  ne  hanno  accusata  la  dege- 
nerazione, misurato  il  decremento,  e  noi  in  fin  dei- conti 
godiamo  dal  più  al  meno  degli  stessi  gradi  di  calore  so- 
lare, come  della  stessa  misura  di  forza  e  di  vita  di  cuigo- 
devasi  per  lo  passato,^essendo  un  andazzo  di  cui  si  è  troppo 
abusato  quello  di  lodare  le  età  trascorse  a  scapito  della 
presente  :  se  le  produzioni  tutte  della  natura  hanno  avuto 
sempre  la  stessa  durata,  perchè  dovressimo  esserne  esclusi 
proprio  noi  soli  %  Da  Dòmizio  Ulpiano  sotto  Alessandro  Se- 
vero veniva  fissata  la  vita  media  a  trent*anni  ;  Dante  nel 
Convito  (1.  JV,  e.  23)  stabilisce  che  il  mezzo  della  vita  degli 
uomini  perfettamente  naturati  è  al  33.^  anno.  Tommaso 
di  Ravenna  in  una  lettera  a  papa  Giulio  III  riferisce  che 
a  Venezia  non  trovavàsi  un  senatore  che  toccasse  gli 
ottanta:  Mercuriale  presso  a  poco  neiristessa  epoca  seri-' 
veva  che  gli  uomini  di  rado  oltrepassavano  i  sessanta; 
né  sarebbe  difficile  Y  accumulare  altre  citazioni  onde  mo- 
strare che  la  durata  della  vita  non  si  è  per  niente  ac- 
corciata, se  pur  non  si  è  di  tanto  o  poco  elevata  la  media 
complessiva  (1). 

Riguardo  alla  longevità,  ove  si  confronti  IMtalia  con 
altri  Stati,  si  trova  come  in  una  serie  di  14  Stati  essa 
non  occupi  che  il  decimo  posto  con  tre  morti  ottuage- 
nàri su  cento,  mentre  in  questa  scala  di  rapporti  la 
Norvegia  occuperebbe  il  primo  posto  con  più  di  nove 
morti  ottuagenari,  cui  tengono  dietro  la  Francia  con  6,43, 
il  Belgio  con  5,63  ;  prossime  all'  Italia  starebbero  la  Ba- 
viera con  3,76 ,  la  Prussia  con  3,30;  inferiore  a  tutte 
r  Austria  con  poco  più  di  due. 

(1)  Abbiamo  nei  Salmi  :  Diea  annorum  nostrorum  septua- 
ginta  anni,  si  autem  muUum  oetogintoB  anni,  et  qùot  ampliuf 
lahor  et  dolor.  (Salm.  89,  V.  10). 
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Marialità  secondo  i  mesi  e  stagioni.  —  Fra  i  fatti 
di  cui  si  occupa  la  statistica  biologica,  non  ve  ne  ha  al- 
cuno che  al  pari  delle  morti  vada  soggetto  ali*  influenza 
delle  stagioni;  i  ghiacci  dell* inverno,  le  arsure  dell* estate, 
le  alternanti  vicende  del  caldo  e  del  freddo,  dell*  umido 
e  del  secco,  pur  troppo  trovano  sempre  un.  riscontro  nella 
tavole  mortuarie  mensili.  Da  questo  specchietto  in  cui  le 
mortr,  ragguagliate  a  dodici  mille,  vennero  calcolate  per 
mesi  uniformi,  si  ricava  quale  sia  in  Italia  il  grado  di 
influenzai  che  le  vicende  mensuali  del  clima  esercitano 
sulla  vita  umana,  e  quali  i  rapporti  tra  le  influenze  me- 
tereologiche  e  le  cifre  della  mortalità. 


Mesi 

morii 

mesi 

morti 

Agosto   .    , 

.     1193    . 

Ottobre .    . 

.     .       988 

Luglio    .    . 

.     .     1144 

Marzo    .     . 

.     .       974 

Settembre  . 

.     .     1059 

Novembre 

.     .       945 

Gennajo.    . 

.     .     1047    . , 

Giugno  <. 

.     .  ,    915 

*          1 

Febbrajo 

.     .     1030 

Aprile    . 

.     .       905 

Dicembre 

.    .      988 

Maggio  •     ■ 

* 

.      812 

Stagioni 

morti 

Stagioni 

morti 

Estate    . 

.    ,    3252 

Autunno 

.    .    299J 

Inverno . 

.    .    3065 

Primavera 

.     .    2691 

V 


La  media  del  quinquennio,  in  cui  le  accidentalità  straor- 
dinarie d*  un  anno  si  contemperano  scambievolmente,  offre 
una  serie  di  rapporti  che,  da  un  massimo  nei  mesi  di 
agosto,  luglio,  settembre,  scende  grado  grado  sino  ai 
mesi  di  giugno,  aprile,  maggio ,  in  cui  minima  risulta 
dovunque  la  mortalità.  Ove  si  considerino  le  stagioni , 
vuoisi  ritenere  come  la  più  micidiale  Testate,  cui  tien  su,* 
bito  dietro  l'inverno;  le  morti  vanno  diminuendo  nell'au- 
tunno,  minime  poi  sono  in  primavera,  la  quale,  se  ovunque 
è  la  stagione  più  amena,  è  quella  altresì  fra  noi  che  dà  un 
numero  minóre  di  lutti.  LMmportanza  di  queste  ricerche  si 
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fa  ancor  più  manifesta  non  appena  si  passi  a  confrontare 
le  vicende  della  mortalità  nelle  varie  epoche  deiranno  fra 
il  nostro,  paese  e  gli  altri  paesi  d'Europa:  è  in  Italia  sol- 
tanto che  la  massima  mortalità  si  verifica  in  agosto  pei 
mesi,  nell'estate  rispetto  alle  stagioni  ;  neirAustria  invece, 
nei  Paesi  Bassi,  in  Francia  (1)  essa  tocca  il  ano  culmine 
nell'Inverno;  nel  Belgio,  Norvegia,  Prussia^  in  prima- 
vera ;  per  converso  l' Italia  ò  la  sola  in  cui  la  primavera 
dia  il  minimo  delle  morti,  che  in  Austria,  Belgio,  Paesi 
Bassi,  Svezia,  Norvegia,  verrebbe  dato  dall'estate:  solo 
la  Prussia  avrebbe  il  suo  minimo  nell*  autunno,  cui  tien 
subito  dietro  l'estate. 

Donde  mò  tale  differenza  nella  distribuzione  in  fra 
l'anno  del  tributo  che  ogni  paese  deve  pagare  alla  morte? 
É  certo  che  in  molta  parte  essa  devesi  attribuire  al 
grado  diverso  di  latitudine  che  occiipano  i  vari  Stati  r 
l'estate  che  al  nord  delle  Alpi  è  stagione  temperata,  si 
fa  talune  volte  tropicale  fra  noi,  esercitando  funesti  effetti 
tanto  sulla  vegetazione,  che  sulla  vita;  ma  ammesso  pur 
che  il  calore  abbia  una  influenza  più  o  meno  diretta  sulle 
vicende  della  mortalità,  massime  in  certe  condizioni  tel- 
luriche e  in  date  epoche  della  vita ,  non  si  potrà  per 
questo  ritenere  che  esso  sia  tutto,  ripugnando  troppo  il 
credere  che  l'astro,  il  quale  diffonde  da  per  tutto  la  fe- 
condità e  la  vita,  abbia  altresì  a  diffondere  i  semi  della 
morte,  né  potendosi  ammettere  che  il  più  o  il  meno  di 
salubrità  abbia  ad  essere  subordinato  a  una  semplice  qui- 
stione  di  latitudine  e  di  temperatura.  Io  ritengo  che  più 

(1)  In  Francia  la  mortalità ,  elevata  nei  mesi  freddi ,  va 
diminuendo  nella  bella  stagione,  ma  rincrudisce  durante  V  a- 
gosto  e  il  settembre,  Verso  la  fìne  dei  grandi  calori  (  Legoyt  ). 
In  Austria  i  mesi  più  mortiferi  sarebbero  geniiajo  e  febbrajo, 
i  meno  >  giugno  e  luglio.  (  «  Mittheilungcn  avs  dea  Gebiete 
der  Statistik  p.  Wien,  1867). 
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del  calore  debbano  avere  una  influenza  diretta  sulla  ine* 
guale  ripartizione  della  mortalità  le  emanazioni  miasma- 
tiche le  quali,  non  solo  inquinano  coi  loro  virus  gli  or* 
ganismi,  ma  tolgono  loro  altresì  ogni  forza  di  resistenza, 
e  fannosi  più  micidiali  e  si  diffondono  più  latamente  a 
misura  che  il  calore  coli*  agire  sui  detriti  organici  ne 
concentra  e  nel  tempo  stesso  ne  svolge  la  potenza  mor- 
bifica  (1).  Arrogi  che  nei  paesi  del  nord  la  popolazione 
si  raccoglie  in  grossi  centri,  e  trovasi  quindi  distribuita 
quasi  uniformemente  fra  i  comuni  rurali  e  gli  urbani, 
mentre  invece  da  noi  più  di  due  terzi  degli  abitanti  hanno 
stanza  nejle  campagne,  ove  di  necessità  si  trovano  di 
preferenza  esposti  agli  influssi  della  malaria,  alla  quale, 
stante  le  tristi  condizioni  in  cui  vivono,  essi  non  potreb- 
bero nemmeno  opporre  validi  mezzi  di  resistenza.  Secondo 
Latheby  (2),  la  temperie  più  elevata  sarebbe  Tindizio  più 
preciso,  a  test,  dell^obblio  in  cui  vengono  lasciate  in  un  paese 
le  leggi  dell*  igiene,  appunto  perchè  dessa  deve  necessaria- 
mente imprimere  alle  cause  locali  delle  malattie  endemiche 
un  grado  maggiore  di  attività  e  di  virulenza,  dando  cosi 
una  preponderanza  alle  cause  estrinseche  delle  malattie  : 
si  aumentino  il  benessere  e  la  civiltà,  e  subito  voi  vedrete 
uno  spostamento  nelle  epoche  della  maggiore  mortalità , 
spostamento  che  non  potrebbe  già  ripetersi  da  un  aumento 
relativo  nella  mortalità,  sibbene  dalla  sua  diminuzione 
nella  stagione  appunto  che  anteriormente  forniva  il  numero 
più  elevato  di  decessi»  Da  una  tavola  di  Villermé  rilevasi 
come  a  Parigi  nei  secoli  addietro  il  massimo  dell^  mor- 


(1)  Anche  negli  Stati  Uniti  il  punto  culiQiaante  della  mor- 
talità è  neir  estate  e  neir  autunno,  il  più  basso  in  inverno  e 
primavera,  il  che  ivi  si  attribuisce,  non  tanto  al  grado  di  calore, 
quanto  alla  prevalenza  della  malaria. 

(2)  €  Report  on  the  Sanità ry  condition  of  the  City  of  Lon- 
don i>  1866. 
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Urlila  corrispondesse  ai  mési  estivi,  mentre  attualmente 
cade  in  primavera»  cambiamento  dovuto  alla  scomparsa 
delle  epidemie  che  infleriv%no  di  solito  in  queir  epoca  del- 
Tanno,  e  che  furono  rimosse  col  solo  progredire  della  civiltà 
e  della  ricchezza.  Al  di  d*  oggi  anche  a  Londra  1*  epoca 
della  maggiore  mortalità  corrisponde  ai  mesi  d*  inverno, 
allora  quando  T  inclemenza  della  stagione  colpisce  i  bam- 
bini, i  vecchi,  i  deboli,  mentre  nei  tempi  addietro  avve- 
niva in  estate;  lo  stesso  si  dica  anche  di  Milano,  ove 
dalle  tavole  necrologiche  che  dal  14525  vanno  al  1775  si 
ricava,  come  in  estate  e  air  aprirsi  dell*  autunno  nei  se- 
coli scorsi  la  mortalità  generale  fosse  molto  più  elevata 
che  non  nelle  altre  epoche  delFanno,  indino  evidente 
delle  malattie  contagiose  e  zimotiche  che  per  lo  passato 
soleano  di£fondersi  più  micidiali  nei  mesi  estivi. 

Più  però  del  confronto  cogli  altri  Stati  giova  per  la 
geografia  medica  confrontare  Y  Italia  con  sé  stessa ,  esa- 
minando la  distribuzione  della  mortalità  mensile  in  or- 
dine ai  singoli  compartimenti,  il  che  parmi  sia  tanto  più 
interessante  a  conoscere  che,  oltre  alle  svariate  condizioni 
di  cultura  e  di  benessere,  la  stessa  forma  allungata  della 
penisola,  la  quale  dal  pie  delle  Alpi  sì  protende  sino  ai 
mari  dell* Africa,  deve  necessariamente  imprimere  diffe- 
renze marcatissime  nelle  vicende  mensuali  della  mortalità. 
Nel  quadro  seguente  venne  messa  di  fronte  ai  singoli  ri- 
parti la  stagione  in  cui  cade  il  più  e  il  meno  delle  morti, 
in  modo  da  renderne  evidenti  gli  estremi  secondo  le  di- 
verse epoche  dell'anno. 

Compartimenti 

Piemonte estate 

Liguria  .... 
Lombardia  ... 
Veneto      ..... 


massima 

mmima 

delle 

morti 

estate 

autunno 

-  » 

primavera 

> 

» 

inverno 

estate 
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Compartì  menti  massima  minima 

delle  morti 

* 

Emilia '  estate  aotunno 

Umbria      .....  inyerno  primavera 

Marche »  » 

Toscana     .    .    ;    .    .  estate  » 

Àbrazsi    .    •    .    •    .  estate  primavera  , 

Campania      ....  »  » 

Puglie »  » 

Basilicata      ....  »  » 

Calabrie    *    ,    .    .    .  autunno  » 

Sicilia estate  » 

Sardegna autunno  » 

Media  del  regno    .    .    estate  primavera 

Da  questa  e  dalla  tai^ola  mensuale,  che  per  brevità 
abbiamo  ommessa,  si  rileva  come  in  undici  compartimenti 
le  massime  della  mortalità  avvengano  nei  mesi  più  caldi 
deiranno,  luglio  cioè,  agosto,  settembre;  in  tre,  Veneto, 
Umbria,  Marche,  nei  mesi  invece  più  i  freddi,  gennajo  e 
dicembre  ;  unica  la  Sardegna  ove  le  morti  furono  più  fre- 
quenti in  ottobre^  Dal  marso  al  giugno,  mesi  i  più  tem- 
perati deiranno,  la  vita  umana  venne  maggiormente  ri- 
sparmiata in  dodici  compartimenti  ;  per  la  Liguria  e  la 
Lombardia  il  mese  più  propizio  alla  salute  riuscì  il  no- 
vembre, polla  Basilicata  il  febbrajo.  La  stagione  che  si 
mostrò  più  mortifera  fu  in  dieci  riparti  Testate^  nelle 
Calabrie  e  in  Sardegna  il  massimo  cadde  in  autunno,  nel 
Veneto,  Umbria,  Marche  neir  inverno  ;  in  undici  compar- 
timenti la  primavera'  fu  la  stagione  più  propizia  alla  vita, 
nell'Emilia  e  nel  Piemonte  fu  l'autunno;  l'estate,  invece 
pel  Veneto,  il  quale  sotto  il  rapporto  della  distribuzione 
della  mortalità  si  comporta  come  fosse  al  di  là  delle  Alpi. 

Kmhhu  Voi  CCIX.  22 
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Noi  del    resto   ritemdmo    questi   dati   come   prossimi  al 
vero ,   senza   pretendere  per  ciò  di  volerne  dédarre  una 
legge  generale   intomo   alle  variazioni  della   mortalità 
nei  singoli   luoghi ,   poiché  in  questo  caso   sarebbe   ne- 
cessario  che  le  tavole   mortuarie   abbracciassero  un  pe- 
riodo ben  più  esteso ,   essendo   solo  a  patto  di  moltipli- 
care in   numero   bastante  le  osservazioni   che  si  giunge 
ad  eliminare   quanto   si  puòH  in  esse   infiltrare   di   acci- 
dentale e  di  fortuito:  i  risultati  che  si  dedurrebbero  da 
tali  osservazioni ,    non    racchiudendo  allora  più  nulla  di 
contingente,  rappresenterebbero  delle  medie  costanti  sulla 
distribuzione  della  mortalità.  Sarà  questo  un  compito  ri- 
servato ai  più  felici,  che  potendo  disporre  dei  dati  che  si 
vanno  ora  con  tanto  studio  accumulando,   riusciranno  a 
spaziare  su  un  più  largo  orizzonte,  elevandosi  sui  lavori 
di  coloro  che  hanno  spianata  loro  la  via.    Quanto  siamo 
andato  esponendo  basterà,  io  credo ,  a  mostrare  la  diffi- 
coltà e  il  valore  di  tali  ricerche. 

Dopo  aver  parlato  delle  stagioni  estreme,  riguardo  alle 
intermedie  mi  basterà  accennare  che,  quanto  più  si  pro- 
cede al  sud,  tanto  più  pare  che  Testate  vada  confonden- 
dosi coITautunno^  in  modo  da  non  poterne  differenziare  le 
influenze  sugli  organismi.  Nelle  provincie  meridionali  la 
temperatura  del  settembre  si  eleva  comparativamente  a 
Quella  del  giugno,  di  maniera  che  mentre  luglio,  agosto 
e  settembre  danno  nella  pianura  del  Po  una  media  più 
bassa  di  giugno,  luglio  e  agosto,,  al  sud  degli    Àpennini 
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toscani  succede  precisamente  1*  inverso  ;  Io  stesso  dicasi 
delle  pioggie,  le  quali,  mentre  nella  Val  padana  hanno  il 
massimo  in  primavèra,  nella  zona  apennina  lo  hanno  in- 
vece in  autunno.  O^e  poi  esaminassimo  i  necrologii  delle 
regioni  paludose ,  e  ne  abbiamo  esempi  nella  Sardegna  , 
nelle  Calabrie,  nel  Lazio ,  certo  si  riscontrerebbe  come  in 
quelle  località  il  massimo  della  mortalità  non  cada  già  pre-^ 
diaamente  nel  cuor  delTestate,  ma  piuttosto  nellepoca  in 
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òui  la  state  va  decliaaodo  nell  autunno.  È  questa  infatti 
la  stagione  in  cui,  oltre  alla  maggiore  umtdiiàv  deiraria, 
il  diminuire  del  calore»  ta  nebulosità  deLcielo,  lo  scorciarsi 
del  di,  lo  spettacolo  della  natura  che  va  deperendo»  tutto 
concorre  ad  opprimere  1^  intime  energie  della  vita  :  Tuso 
delle  frutta  si  comune  in  quella  stagione  infiacchisce  gli 
apparecchi  digerenti  e  trasfonde  negli  ocganismi  una  inasaa 
di  fluidi  mal  elaborata.;  il  sudo  è  cosperso  di  doriti  oc*- 
ganici,  e  qua  e  là  si  sviluppano  bulicami  di  putrida  (fer- 
mentazione. Non  ò  tquindi  a  stupirsi  se  sotto  qtieate  in-* 
fliuenm  in  imoite  località  i  mali  si  facciano  aeir  autuna^ 
più  intensi  e  inndiosi.  Fin  dai  tempi  di  Orasio  dessa  era 
la  stagione  che  adducit  febres  et  testamenia  resi^ncU., 
(ed  ò  anche  al  di  d*  oggi  V  epoca  della  maggior  malsania 
nella  Campagna  di  Roma,  dove  la . quotidiana  «sperieasa 
conferma  quanto  scrive v;a  Gelso  sulla  prevalenza  patoge^ 
nica  delle  stagioni  :  «  Saluberrimus  jver  €st ,  proanme 
deinde  ad  hoc  hyems ,  perioulosior  aeetas .  cKututmius 
longe  ferieulosissimus  ». 

I  cambiameati  atmosferici  delle  stagipivi  non  hanno 
però  soltanto  juna  azione  sulla  mortalità  generale ,  c^si 
esercitano  una  aaione  bea  più  intensa  e  variabile  aei 
j^ucÀ  efiSdtti  sulla  salute  e  sulla  vitalità  secondo  la  diversa 
età  delle  persone.  Da  un  quadro .  dove  di  fronte  alle  vari^ 
categorie  d*  età  vennero  indicati  i  mesi  ^  1®  stagioni  in 
cui  cade  il  massimo  .e  il  minimo,  della  mortalità  si  ri0ava^ 
come  micidiale  al  sommo  tanto  alla  puerizia  ohe  alla- veo- 
chiaja  siano  i  mesi  in  cui  domina  il  freddo,  dicembre  e 
gennajo,  mentre  invece  per  tutte  le  altre  età  i  mesi  più 
p<^ricoloai  alla  salute  sono  quelli  iri  cui  il  calare  ^ò  jfik 
inti^nao,  luglio  ed  agosto^  Dalla  nascita- a.  un  »nno  la  mite* 
sima  mortalità  .avrebbe  due  periodi,  T^no,  «d  è  il  più 
elevato,  nel  gennajo,  T  altro,  dio  gli  ò  inferioi^  di  poco, 
nel  luglio,  ili  gran  freddo  e  fi  gran,  caldo  ri^scQno  quiivdii 
infesti  in  pari  grado  a  quelle  tenere  vite,  cui  sonp  invece 
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benigni  Taprile  ed  il  maggio.  In  qaesti  due  mesi  cade  pare 
la  mortalità  minima  nel  primo  lustro  di  vita,  nei  fet>brajo 
pel  periodo  dai  5  ai  sessanta,  neiraprile  per  quello  dai  60 
agli  80,  nel  maggio  e  nel  luglio  dagli  ottanta  in  sa. 

Nei  rapporti  colle  stagioni,  la  mortalità  trovasi  sccrfpi** 
tamente  scissa  in  due  parti;  dalla  nascita  a  un  anno 
mortalità  massima  in  inverno:  da  uno  a  settanta  morta- 
lità massima  in  estate,  da  70  in  su  il  massimo  dei  morti 
ricompare  in  inverno  :  i  freddi  invernali  che  sono  esiliali 
alla  puerizia,  in  cui  T organismo  è  fiacco  ed  inerme  per 
incompleto  sviluppo,  diventano  altresì  infesti  alle  età  pi& 
avanzate,  quando  il  corpo  è  logoro  dagli  anni  ed  ornai  esan- 
sto  di  forza  La  primavera  sarebbe  la  stagione  più  benigna 
in  tutte  le  diverse  fasi  dell*  esistenza.  Se  si  fosse  potute 
spingere  Tanalisi  più  in  là,  certo  avressimo  trovato  come, 
per  quella  stessa  ragione  pei*  cui  Tinfanzia  e  la  veodìiaja 
risentono  in  grado  sensibilissimo  Tinfluenza  delle  stagioni, 
cosi  pure  le  donne  soccombano  in  numero  maggiore  du- 
rante la  cattiva  stagione  e  sotto  Fazione  della  canicola, 
difEerenza  che  risalta  più  marcata  in  campagna  che  in 
città,  dove  le  risorse  d*  una  civile  convivenza  elidono  in 
parte  V  azione  delle  influenze  meteorologiche,  air  inverso 
dei  bamtnni  pei  quali  V  influsso  della  canicola,  sensibilissimo 
ndle  città,  si  fa  moderato  nelle  campagne,  dove  la  lìbera 
ventilazione  ne  elide  in  parte  l'azione. 

Questi  dati  confermano  le  idee  di  Lombard ,  il  quale 
dietro  Tesame  di  molte  statistiche  ne  inferiva:  L^  che  il 
freddo  aumenta  la  mortalità  nei  primi  ed  ultimi  periodi 
della  vita  in  una  proporzione  decrescente  coiretà  pegli  in- 
fonti,  e  invece  crescente  coU*età  pei  vecchi  :  2.^  che  il  calore 
es«*cita  una  influenza  funesta  sui  bambini  dai  sei  mesi  ai 
due  anni,  i  quali  soccombono  in  numero  maggiore  a  misura 
che  il  paese  è  più  meridionale  e  quindi  più  caldo:  3.^  che 
la  forza  di  reostenza  alle  influenze  atmosferiche'  segue  ud 
corso  crescente  coli*  età,  toccando  il  suo  acme  fra  i  20  e 
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i  30  anni,  per  diminaire  subito  che  si  sk  varcata  que- 
st'epoca, in  ragione  diretta  del  cammino  che  rimane  an« 
cor  a  percorrere.  Le  applicazioni  profilattiche  di  queste 
norme  ai  bisogni  delle  varie  età  si  presentano  troppo  spon- 
taneamente da  sé 9  si  &nno  d'altronde  sentire  in  modo 
troppo  istintivo ,  perchè  sia  d' uopo  di  sostare  per  farne 
cenno. 

Un  fatto  meritevole  di  qualche  considerazione  si  è 
Tintensità  relativa  deirinfluènza  che  Talternare  delle  sta- 
gioni di  solito  esercita  dulia  salute  degli  uomini  nei  diversi 
periodi .  della  vita*  Secondo  l'egregio  autore  dèlia  statistica, 
le  differenze  cbe  intercedono  in  ciascuna  fase  della  vita 
tra  la  massima  e  la  minima  mortalità  mensuale,  fornireb- 
bero quella  cb'ei  chiama  legge  delle  resistenze  organi^ 
che  nelle  diverse  età  alte  influenze  delle  stagioni. 
Stando  a  questa,  il  periodò  fra  un  anno  e  i  cinque  che  dà 
la  differenza  più  spiccata  fra  la  mortalità  massima  (  1581 
morti  in  agosto)  e  la  minima  (756  in  febbrajo),  dovrebbe 
ritenersi  come  l'età  più  debole,  reta  cioè  che  è  in  grado  di 
opporre  la  minore  raftisténza  agli  influssi  del  clima,  propo- 
sizione la  quale  potrà  essere  vera  in  fondo,  ma  che  ammette 
qualche  riserva,  giacché  se  in  quest'epoca  dell'esistenza 
grande  ò  la  mortalità  nei  mesi  estivi,  non  è  solo  perchè 
trova  in  sé  stessa  minori  risorse  mediante  le  ({uali  rea«^ 
gire-  agli  agenti  esterni^  ma  perchè  esistono  allora  nelle 
circostanze  esteriori  condizioni  idonee  a  render  più  gravi 
le  affezioni  cui  l'infanzia  va  specialmente  soggetta,  mentre 
invece  nell'inverno,  oltre  al  trovarsi  meno  esposta  all'a- 
zione del  freddo,  essa  possiede  nelW  sue  speciali  condizioni 
fisiologiche,  respirazione  e  circolazione  più  attive,  i  mezzi 
più  acconci  per  sopperire  al  deficiente  calore  e  alla  intem- 
perie della  stagione.  Ove  siffatta  differenza  dovesse  ripe^ 
tersi  unicamente  dalla  resistenza  organica  propria  all'età, 
non  è  vero  forse  che  si  dovrebbe  riscontrare  più  mani- 
festa nel  primo  anno  di  vita,   allora   quando   il    nuovo 
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essere  osctto  appena  dairatWo  materno,  debole,  bil^noso 
di  tatto,  è  di  necessità  più  impotente  a  neagfire  contro 
le  inflaense  esteriori  1  Invece  si  veriBca  ropposto,  H  prioMy 
anno  di  vita  non  occupando  che  il  quinto  posto  nella 
serie  dove  in  ordine  desorescenté  trovansi  registrate  tali 
diflbrenze.  Subito  dopo  questo  periodo  le  difierenze  dei 
morti  secondo  i  mesi  risultano  maggiormente  spiccate  nei 
vecchi,  al  di  là  dei  70,  intercedendo  in  questa  età  fra  la 
massima  (1382  morti  in  gennajo)  e  la  minima  (780  in  giu- 
gno) una  eccedenza  notevolissima.  Ma  anche  iiì  questo  caso» 
ammettendo  pure  che  nelVetà  avanzata  Torganismo  sia  me- 
no agguerrito  per  resistere,  le  differenze  si  potrebbero  be- 
nissimo spiegare  rimontando  alle  condizioni  proprie  deiretà, 
le  quali  trovano  circostanze  sommamente  favorevoli,  per 
non  dire  omogenee,  neirestate,  mentre  all'opposto,  stante  la 
scarsa  calorìficazione  dei  Tecchi  indotta  dal  rallentamento 
nel  cìrcolo  e  delle  ftinzioni  respiratorie,  sono  loro  poco  be- 
nigne, anzi  ostili,  neir  inverno.  Appena  quindi  si  voglia  ri- 
montare alle  condizioni  organiche  caratteristiche  delle  varie 
età,  e  ai  loro  rapporti  più  o  meno  diretti  coli*  ambiente 
esterno,  noi  riscontriataio  i  fattori  naturali  delle  differenze 
fra  la  mortalità  nei  vari  periodi  della  vita  e  dell'anno^  senza 
ohe  sta  d*uopo  rioorrere  a  uiia>  legge  prefinita  di  resistenza 
organica,  la  quale  in  fin  dei  conti  non  farebbe  che  crearci 
delle  entità  da  cui  rifugge  al  di  d' oggi  il  determinismo 
della  scienza.  Air  estremo  opposto  di  questa  scala  delle 
resistenze  organiche  all'influsso  climatioo  stanno  gli  indi- 
vidui fra  i  30  e  i  40,  nel  qual  decennio  la  diffsr^za  nelle 
cifre  della  mortalità  mensile  riducesi  al  minimo,  nel  che 
le  illazioui  .della  statistica  si^accordallO  cogli  insegnamenti 
dell'arte,  la  quale  ci  mostra  come  Torganismo  umano  abbia 
veramente  raggiunto  in  quel  perìodo  l'apogeo  di  sua  nia- 
turità  0 ,  per  servirmi  d'altre  espressioni ,  come  gli  or-  ' 
gani ,  avendo  allóra  acqui^ata  tutta  la  loro  perf^ione , 
sappiano  reagire  con  maggiore  energia  a  quelle  cause  di 
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distruzione,  le  quali  nelle  stagioni  opposte  e  per  ragioni 
diverse  congiurano  a  loro  danno. 

Confrontate  queste  serie  di  differenze  con  quelle  fornite 
dalla  Francia,  i  dati  risulterebbero  quivi  più  favorevoli, 
non  elevandosi  le  massime  a  un  grado  si  alto,  mentre 
le  minime  scendono  ia  vece  più  in  giù.  che  da  noi  :  il  che 
non  può  addursi  però  qual  prova  che  la  razza  francese 
sia  più  vigorosa  della  nostra,  e  quindi  meno  soggetta  a 
risentire  Y  influsso,  delle  intemperie ,  .  ma  piuttosto  che , 
OHsendo  più  avanti  di  noi  nella  scala  del  benessere. e  della 
civiltà,  essa  possiede  maggiori  risorse  per  avvalorarsi  con- 
tro gli  agenti  atmosferici.  Facciamo  altrettanto  noi  pure,  e 
certo  non  tarderemo  a  raggiungerla^  poiché  le  nostre  po- 
polazioni sono  .ancora  la  mascula  thilitum  proles  à'uxke 
volta,  possiedono  tuttora  le  dura  ilia,  e  si  pud  dire  di  loro 
quanto  Vitruvio  dieea  di  quelle  dei  suoi  teaif^i:  tempera- 
tissimae  ad  utramque  partem ,  et  coi^poris  membris , 
animorumque  mgoribus  prae  fortitudine  sutU  in  Italia 
gentes  (Architect.  X,l.  1).  Certamente  ohe'  T  intima  trama 
d*un  popolo  potrà  aver  subito  altera^ionii  più  o  meno  pro- 
fonde ,  ma  in  sino  a  tanto  che  in  lui  risiede  la  vita  e 
ohe  ha  la  coscienza  di  esistere,  la  sua  propria  virtualità 
basterà  sempre  a  rimediare  a  tutto ,  e  a  ristaurarlp  al 
tipo  primiero,  ridonandogli  vigoria  e  bel^za.  Ove  Jia 
pianta  turnio  fosse  meno  robusta  da  nei  che  in  Francia,  le 
differenze  a  nostro  danno  davrebbera  maggiormente  ren- 
dersi plalesi  nei  primi  e  negli  ulti^Bi  stadi  della  vita: 
invece  dalla  nascita  a  un  anno  la  differenza  è  tutta  a  no«^ 
stro  vantaggio ,  e  in  proporzioni  rilevami ,  mentre  dal- 
l'altra  parte  è  molto  minore  fra  noi  là  differenza  nei 
gradi  della  mortalità  mensuale  nei.  deoennii  ahi  sessanta 
in  avanti.  Questo  è  indubitato  che  più  si:  va  avanti  nel 
oammino  della  civiltà  ^  «più  su  vanno  eguagliande  .tutti 
i  livelli,  compreso  quello  della  yitaliità;.  acquistando  al- 
lora gli  umani  consorzit  quella  armonica  uniformità  nelle 
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condizioni  fisiche  e  morali  che  costituisce  uno  dei  carat- 
teri più  salienti  del  vero  progresso. 

Vita  media  e  probabile.  —  Di  solito  ogni  qual  volta 
si  voglia  emettere  un  giudizio  intorno  alle  condizioni  d*un 
paese ,  subito  si  ricorre  al  movimento  della  popolazione , 
quasi  cbe  il  modulo  della  vita  media  e  probabile  fosse 
l'esponente*  più  certo  della  sua  prosperità*  Nessuno  certo 
vorrà  negare  che  i  dati  ricavati  da  questi  calcoli  meri- 
tino serio  riflesso,  da  soli  però  non  basteranno  mai  a 
sciogliere  un  problema  tutt*  altro  che  semplice:  le  In- 
fluenze locali ,  il  clima ,  le  abitudini ,  le  istituzioni ,  sono 
circostanze  da  non  trascurarsi  ogni  qual  volta  si  c(m- 
fronta  un  paese  con  un  altro ,  ovvero  una  popolazione 
con  se  stessa  in  epoche  differenti ,  durante  le  quali  sif- 
fatti elementi,  ben  altro  che  essere  rimasti  stazionarli, 
avranno  dovuto  subire  necessariamente  notevoli  varia- 
zioni. Su  di  che  Quetelet  fece  giustamente  osservare  come 
tutte  le  quistioni  che  si  riferiscono  alle  leggi  della  mor- 
talità, ai  loro  rapporti  coir  aumento  e  decremento  degli 
abitanti,  siano  difficili  e  complicate  più  di  quanto  si  suol 
credere.  Sarebbe  opportunissimo ,  ei  soggiùnge,  che  in 
una  tavola  di  mortalità  si  tenesse  esatto  conto  degli  au- 
menti e  decrementi  che  può  subire  una  popolazione ,  ma 
per  ottener  ciò  bisognerebbe  pria  conoscere  quali  siano 
precisamente,  le  norme  che  reggono  tali  variazioni ,  ed  ò 
appunto  ciò  che  nello  stato  attuale  della  statistica  riesce 
difficile  di  constatare,  e  più  difficile  ancora  di  esprimere 
con  una  formola  la  quale  corrisponda  al  rigore  delle  ve- 
rità matematiche^  in  modo  che  si  è  ridotti  a  un  em- 
pirismo, il  quale  non  potrebbe  a  meno  di  riuscire  pe- 
ricoloso. Tale  confessione  in  bocca  d*-uomo  cosi  autore- 
vole ,  mostra  di  quanti  dubbi  e  difficoltà  siano  inceppati 
questi  studi,  anche  per  coloro  forniti  di  tutte  le  oppor*»^ 
tunità  per  approfondirli ,  e  con  quanta  cautela  debbansi 
aijcettare  le  illazioni  che  taluni  pretenderebbero  dedui^re 
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da  un  eerto  cumulo  di  fatti  onde  determinare  il  grado  di 
vitaUti  d'una  popolazione,  e  Non  havvi ,  fa  qui  osservare 
1* pregio  dottor  Maestri,  e  noi  conveniamo  pienamente 
colle  sue  riserve,  non  havvi  negli  studi  relativi  alla  popo-^ 
lazione  punto  più  arduo  e  nel  tempo  stesso  piCi  incerto  e 
controverso  di  quello  della  determinazione  della  vita  me- 
dia e  probabile.  Nessuna  delle  formolo  adottate  sin  qui 
per  ottenere  1*  espressione  numerica  di  quei  due  Csitti 
demografici,  può  dirsi  accettata  generalmente.  Le  critiche 
dei  metodi  in  uso  furono  molte  e  spesso  stringenti ,  ma 
poi  per  desiderio  di  aver  notizie  sulle  leggi  della  popola- 
zione, gli  studiosi  preferirono  seguire  metodi  talor  anco 
empirici,  pur  di  non  smettere  un  ordine  di  indagini  dal 
quale  essi  si  aspettavano  utili  risultati.  E  cosi  abbiamp 
fatto  anche  noi  :  non  assegnando  ai  nostri  calcoli  che  un 
valore  Approssimativo,  e  sopratutto  restringendo  le  nostre 
osservazioni  ai  fatti  nostrani.  Le  condizioni  interne  non 
ponno  aver  variato  da  un  anno  all'altro,  e  permettono 
quindi  di  stabilire  raffronti  fra  quantità  piuttosto  omo- 
genee e  di  trarre  conclusioni  non  affatto  irrazionali  ». 
In  queste  indagini  havvi  d'altronde  un  principio  che  non 
bisogna  mai  perdere  di  vista,  ed  ò  che  il  velo  il  quale 
ci  occulta  il  meccanismo  della  vita  è  ancor  troppo  fitto, 
perchè  l'osservazione  per  quanto  esatta  non  riesca  a  for- 
nirci altro  che  delle  induzioni,  di  modo  che  la  statistica  ad 
onta  delle  sue  parvenze  matematiche  non  sarebbe  riuscita 
che  ha  formòlare  dei  gradi  maggiori  o  minori  di  proba- 
bilità ,  dando  loro  una .  espressione  il  più  possibilmente 
rigorosa ,  e  assumendo  dal  più  al  meno .  l' esperienza  del 
passato  quale  norma  ed  arra  per  l'avvenire. 

V età  media  dei  morti,  ovverei  il  quoziente  ohe  si 
ottiene  col  dividere  pel  numero  dei  defunti  la  somma 
degli  anni  vissuti  da  ciascuno,  risultò  nel  quinquen- 
nio di  anni  25,8 ,  cioè  di  24,8^  pei  maschi ,  di  26,6  per 
le  femmine,  essendosi  in  tutto  il  periodo  la  vitalità  della 
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donna  mantenuta  superiore  a  quella  dell'  uomo.  Dal  pri* 
mo  air  ultimo  anno  del  quinquennio  avressimo  avuto  un 
aumento  di  vitalità  in  ambo  i. sessi,  che  nel  1867  si  sa- 
rebbe fatto  più  spiccato ,  essendo  salita  V  età  media  dei 
morti  a  27,5,  superando  cosi  di  due  anni  tanto  la  ci-> 
fra  complessiva,  quanto  la  media  dell* anno  precedente, 
risultato  indotto  massime  dalla  mortalità  straordinaria 
causata  dal  cholera  che,  risparmiando  d'ordinario  le  te- 
nere creature,  e  mietendo  di  preferenza  gli  adulti»  dovette 
portare  in  uno  dei  termini  del  calcolo,  la  somma,  cioè,  de- 
gli anni  vissuti,  uu  aumento  sproporzionato  a  ^lùello  che 
risenti  Taltro  termine,  numero  dei  defunti,  ond' è  che  il 
quoziente  del  calcolo,  Tetà  media  dei  mprti,  dovette  ne- 
cessariamente riuscir  più  elevato. 

Vetà  della  metà  delle  morti,  ovvero  il  punto  in  cui 
i  nati  d'un  medesimo  anno  vengono  ridotti  per  morte  alla 
metà,  riuscì  in  complesso  pei  due  sessi  d' anni  8,5^  di  6,8 
pegli  uomini,  di  10,4  per  le  donne,  trovando  cosi  nuova 
conferma  le  maggiori  probabilità  di  vita  di  cui  queste 
sono  dotate  al  loro  nascere.  E  qui  pur  riscontriamo  dal 
primo  all'ultimo  anno  del  periodo  un  evidente  progresso, 
poiché  se  nel  1863  la  dimidiazione  dei  nati  coetanei  cadde 
a  5  anni  e  8^ mesi,  nel  1866  lo  fu  a  7,2,  per  salire  nel 
1867  a  16^11,  verificandosi  ^nche  in  questo  caso  l'in- 
fluenza della  mortalità  del  cholera,  la  quale,  come  osser- 
vammo ,  essendo  nelle  età  avanzate  più  intensa  che  non 
nelle  prime,  fini  coli' alterare  a  vantaggio  di  queste  e  a 
detrimento  di  quelle  il  rapporto  fra  il  nqmero  rispettivo 
dei  sopravviventi,  sul  quale  basasi  appunto  il  calcolo  della 
vita  probabile. 

Dalla  tavola  mortuaria  del  quinquennio  combinata  per 
sesso  e  per  età,  e  calcolata  sul  numero  totale  dei  defanti 
secondo  il  metodo  di  Halley,  icui  risultati  rappresentano 
le  leggi  costanti  delle  vicende  cui  va  soggetta  la  vita , 
si  ricava  come  in  Italia  la  massinia  età  media  reiativa 
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dei  morti  ricorm  costantemente  fra  i  5  e  i  10  anni;  co- 
me Tetà  media  relativa  delle  donne  al'  momento  della 
morte  superi  quella  degli  uomini  in  tutta  le  età,  salvo  che 
nei  brevi  intervalli,  fra  i  40  e  i  45,  i'65  e  gli  ottantanni; 
come  i  periodi  della  vita  in^  cui  la  donna  in  confronto 
dell'uomo  offre  condizioni  di  vitalità  più  favorevoli,  siano 
quelli  dalla  nascita  ai  due  anni  ^  dai  4  ai  10,  dai  20  ai 
25;  come  gli  anni  in  cui  la  vitalità  dei  due  sessi  diffe- 
risce meno,  siano  quelli  ehe  intercedono  fra  i  35  e  i  30, 
e  tra  i  55  e  i  sessanta. 

Onde  completare  anche  da  questo  lato  la  serie  delle 
notizie,  crede  opportuno  riportare,  ordinandoli  in  serie  de- 
crescente, gli  anni  della  durata  media,  della  vita  pei  sin- 
goli gruppi  regionali ,  calcolati  dietro  una  formola  uni- 
forme. 

r 

Durata  media  della  vita.  Medie  quinquennali. 


Umbria;^    .     , 

.    .    32,6 

Calabria  . 

.    .    29,3 

Liguria     .    , 

.    .    31,6 

Toscana    . 

.     .    29,1 

Marishe .    .    . 

,    .    31,4 

,  Sardegna  . 

.    .    29,1 

Piemonte  .    . 

.    31,1 

Lombardia 

.    .    28,11 

Veneto .  ■'  .    . 

.    .    30,10 

Sicilia  .    . 

.    .    28,6 

Emilia  .    .    , 

.    .30,4 

Puglie .    . 

.  ..    26,5 

Abruzzi.    . 

.    .    29,8 

Basilicata . 

.    .    26.0 

Campania  . 

.     .,    29,6 

Media  del  regno.    .29,5 

Da  questo  specchietto  emerge  come  i  compartimenti 
dove  la  durata  media  assoluta  della  vita  è  risultata  più 
lunga  siano  1*  Umbria  ,  le  Marche ,  la  Liguria ,  di  modo 
che  la  statistica  vitale  verrebbe  a  confermare  quanto  di- 
ceva l'Azeglio  della  Romagna,  che  riteneva  la  provincia 
d' Italia  ove  l'uomo  nasce  piti  completo  nel  fisico  e 
nel  morale,  e  la  stoffa. della  razza  romagnola  fra  le 
migliori  che  si  conoscano,  (Ricordi,  voi.  2.^  pagina  204). 
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Quelli  inTece  in  coi  riusd  più  breve  farono  le  Paglie 
e  la  Basilicata.  In  genere  deesi  ritenere  che  la  dnrata 
media  della  vita  si  riscontra  costantemente  pib  elevata 
neir  Italia  settentrionale  e  media  (esclusa  la  Lombardia), 
che  non  nella  meridionale  e  insulare,  conseguenza  natu* 
rale  delle  più  o  meno  felici  condizioni  igieniche,  morali, 
economiche  in  cui  versano  le  singole  popolaaoni,  di  cui 
qupste  cifre  altro  non  sono  che  F  esponente  più  o  meno 
preciso.  Una  circostanza  degna  di  rimarco  si  è  che  la 
durata  media  della  vita ,  quale  risulterebbe  al  di  d*  oggi 
in  Italia,  corrisponde  presso  a  poco  a  quella  di  cui  go- 
devasi  a  Roma  diciassette  o  dieciotto  secoli  Ùl  ,  ess&odo 
stata  sotto  Alessandro  Severo  fissata  a  trent*  anni,  come 
consta  dalla  legge  sul  censo  pubblicata  da  Domizio  Ul- 
piano,  prefetto  del  pretorio,  e  conservataci  nelle  Pan* 
dette  (1).  Ciò  prova,  o  che  le  condizioni  generali  della 
vita  non  si  sieno  gran  che  alterate  da  quell*  epoca  in 
avanti,  o  che  resistenza  umana,  uè  più  nò  meno  di  quella 
di  tutti  gli  esseri  viventi,  sia  soggetta  a  leggi  determi- 
nate, le  quali  non  le  concedono  di  oscillare  che  entro  con- 
fini molto  ristretti,  opinione  che  parmi  più  cònsona  al  ye^ 
ro,  come  quella  che  sarebbe  in  armonia  col  plano  wiiver- 


(1)  Dalla  legge  di  Ulpiano  emerge  cod  quanta  eura  sotto  i 
Romani  fossero  tennti  i  registri  deUo  stato  civile,  dì  coi  fa  eenno 
anche  Giulio  Capitolino  nella  vita  di  Marco  Aurelio  :  w  /icasit 
apud  praefeetoB  aerarii  unumqu^mque  eivinm  nolet  ìikeros 
profiteri  intra  trieesimum  diem^  nomine  imposiio.  Per  prowtM' 
eia$  tuhulariorum  puhlicorum  utum  tfutituit,  upmd  gnos  idem 
de  ariginibu»  fierei  quod  Romae  apud  praefeetos  oerariL  e  Ndl* 
l'età  di  mezzo  è  osservabile  lo  statuto  di  Pisa  del  1286,  in  cai 
M  impone  ai  Consoli  dei  cornane  di  eleggere  cinqne  aominì  per 
ognuna  delle  porte  a  far  il  censo  annuo  dei  cittadini,  probabiU- 
treuie  onde  mantenere  distinti  i  cittadini  vtri  dagli  awentini 
e  dai  eoabi tanti. 
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sale  della  natura»  mentre  d'altra  parte  mi  ripugnerebbe 
r  idea  che  Y  umanità  in  tanti  secoli  non  abbia  poco  o 
tanto  progredito  anche  nelle  sue  condizioni  vitali.  I  la- 
menti sullo  scadimento  dei  nostri  organismi  furono  trop- 
po ripetuti  dagli  eterni  lodatori  del  passato»  perchè  vi  si 
possa  cosi  facilmente  prestar  fede;  ove  noi  fossimo  deca- 
duti, avrebbe  dovuto  prima  decadere  Finterà  natura,  il 
che  sinora  non  sarebbe  riuscito  alcuno  a  provarcelo. 

Dalle  medie  del  quinquennio  si  ricava  pure  che  le 
probabilità  d*  una  esistenza  più  lungamente  protratta 
coincidono  col  periodo  dai  cinque  ai  dieci  anni ,  in  cui 
tanto  air  uomo  che  alla  donna  ò  dato  sperare  di  vivere 
più  di  45  anni:  da  questo  punto,  per  dir  cosi  culminante, 
le  probabilità  di  vivere  vanno  grado  grado  declinando,  sia 
che  si  risalga  agli  anni  primi,  sia  che  si  discenda  verso 
gli  ultimi  stadi  déir  esistenza.  Notevole  è  pure  il  fatto 
del  sùbito  e  straordinario  incremento  che  si  verifica  nella 
vita  probabile,  non  appena  si  sia  riuscito  a  superar^)  il  pri- 
mo anno  (da  8  anni  si  eleva  a  32),  il  che  mette  sèmpre 
più  in  -evidenza  e  i  pericoli  cui  sono  esposti  gli  infanti , 
e  quale  dovere  ci  incumba  di  tutelarne  la  fragile  esistenza. 
—  Nei  comuni  rurali  V  età  media  dei  morti  supererebbe 
di  circa  due  anni  quella  che  si  verifica  nei  comuni  ur- 
J)ani  (1). 

Aumento  di  popolazione.  — »  Nel  quinquennio  le  na- 
scite sopravanzarono  le  morti  nella  ragione  proporzionale 
di  0,75  per  cento  abitanti,  con  un  aumento  sempre  pro- 
gressivo dal  primo  al  quarto  anno  del  periodo,  in  cui  kt 
preponderanza  delle  nascite  sulle  morti  raggiunse  la  cifra  dì 
0;98,  indizio  evidente  delle  migliorate  condizioni  del  paese  ; 


(i)  Secondo  i  dati  deUe  Società  di  mntao  soccorso ,  in  In- 
ghilterra la  probabilità  di  vita  a  trent'anni  sarebbe  di'38  anni 
nei  comuni  rurali,  e  di  soli  ^''2  nelle  città. 
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nel  1867  la  cifra  scese  a  9»24 ,  in  caiua  della  straordi- 
naria mortalità  che  ridusse  a  proporzioni  minime,  in  con- 
fronto degli  anni  precedenti,  l'aumento  naturale  della  po- 
polazione indotto  dall'esuberanza  delle  nascite  sulle  morti. 
Importa  del  resto  osservare  che  T  aumento  annuo  pro- 
gressivo di  0,18  dal  primo  al  quart*anno,  ò  dovuto  quasi 
esclusivamente  alle  popolazioni  rurali ,  dove  da  0,83  nel 
1863  saliva  nel  1866  a  1,10,  mentre  per  converso  nei  co- 
muni urbani  le  cifre  non  presentarono  differenze  gran 
che  sensìbili.  In  quanto  ai  sessi,  si  mantenne  in  grado  più 
o  meno  marcato,  -ma  sempre  maggiore,  il  concorso  dei 
maschi  rispetto  alle  femmine  ali*  aumento  naturale  della 
p(^lazione;  infatti  se  per  adequato  i  primi  aumentarono 
nella  ragione  del  0,77  per  cento,  Y  aumento  delle  seconde 
si  limitò  a  0,72.         - 

Gli  statisti  ritengono  come  ottima  la  condizione  d*un 
paese  (^ni  qual  volta  la  popolazione  vada  crescendo  per  Jla 
combinata  progressione  delle  nascite  e  diminuzione  delle 
morti,  e  tale  appunto  sarebbe  il  caso  per  Tltalia,  ove  in 
generale  il  progresso  della  popolazione  vuoisi  ripetere  dal 
coneorso  combinato  di  un  numero,  maggiore  dì  nascite  e 
minore  di  morti.  Non  si  potrà  mai  dire  che  tm  paese  pro- 
gredisca sol  perchè  sa  dare  la  vita  a  molti,  sibbene.  quan- 
do una  volta  nati  ei  li  sappia  conservar  meglio  ;  ò  allora 
soltanto  che  gli  incrementi  diventano  segni  e  causa^  di  pro- 
sperità, essendovi  in  maggior  numero  gli  uomini  attivi , 
veramente  utili ,  e  rinnoyellandoviai  meno  rapide  le  ge- 
nerazioni. È  d*  uopo  convincersi  che  il  benessere  d*  msi, 
popolazione  non  dipenderà  mai  tanto  dalla  moltiplicazione, 
quanto  dalla  conservazione  degli  individui  che  la, compose- 
gono  ;  d*aUronde  le  cifre  degli  aumenti,  per  quanto  esatte, 
,  non  potranno  mai  avere  ohe  un  valore  relativo,  essendo 
composte  di  altrettante  unità^  in  cipii  si  campen^rjano  e  si 
mascherano  delle  grandi  ineguaglianze. 

Nel  quadro  seguente  vennero  ordinati  innè^^'^  '*^'^^- 
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sceiite  i  gruppi  regionali ,  secondo  il  grado  rispettivo  in 
cai  le  nasoite  nel  quinquennio  superarono  le  morti. 

Eccesso  delle  nascite  sulle  morti  per  cento  abitanti. 


Liguria  .     . 

.     .     1,19 

Piemonte    . 

.    0,74 

Toscana 

.     .     1,03 

Marche   .     . 

.    0,71 

Calabrie 

.     .    0,99 

1 

Sardegna    . 

.    0,70 

Veneto    .     . 

.    .    0,88 

Campania    . 

.    0,68 

Umbria  .     .    . 

,    0,81 

Lombardia  . 

.    0,63 

Basilicata   .    . 

,    .    0,79 

Sicilia     .    . 

.    0,58 

Emilia    .    «     . 

.    0.78 

Puglie    .    . 

.    0,54 

Abruzzi .     .     . 

.    0,75 

( 

Media  del  regno    0,75 

In  tutti   i  comparti  la   preponderanza  delle   nascite 
sulle  morti  che  dal,  1863  al  66  era  andata   sempre  ele- 
vandosi, si  ridusse  nel  1867  ai  minimi  termini;  cosi  in 
Lombardia  da  0,91  nel  1866  scese   nelPanno   successivo 
a  0,05;  in  Basilicata  e  nelle  Calabrie  da  l,!Sl  isadde  a  0,^3 
nella  prima,  a  0^60  nelle  seconde,  anzi, in  quell'anno  fu* 
nesto  avvenne  per  la  prima  volta  che  in   due  comparti- 
menti ,  Puglie  e  Sicilia ,   le   morti  sopravanzassero  e  di 
non  poco  le  nascite,  di  modo  che  la  popolazione  diminuiva 
in  quelle  del  0,83  per  cento,   nella  seconda   di  1,75.  In 
Toscana  Soltanto  l'eccedenza  delle  nascite   sulle   morti  e 
il  consecutivo  aumento  naturale  della  popolazione  supe- 
rava quello  deir  anno   precedente ,  e  fu   appunto  la  re  ^ 
gione  rimasta  illesa  dalla  lue  indiana,  il  che  mostra  come 
alla  sua  invasione  unicamente  debbasi  accagionare  lo  squi- 
librio  f ra  gli  elemeiati  della  popolazione  nel  resto  dltalia. 
Ih  un  quadro,  in  cui  furono  disposti  in  serie  disoen- 
dénte  27  Stati  secondo   il   maggiore  o  minore   aumento 
proporzionale  degli  abitanti  per  eccesso  delle  nascite  sulle 
morti,  ritalia  occupa  il  ventesimo  posto,  fra  un  massimo 
di  2,98  pei^  cento  fornito  dagli  Stati  Uniti,  dove  e  isti- 


tu|sioni,  e  saolo,  d  iminigrazioDe  e  prodotti,  tatto  concorre 
a  trasfondere  nelle  popolazioni  una  esuberanza  di  forza  e 
di  vita,  e  un  minimo  di  0,42  dato  dalla  Francia,  di  0,32 
dair Austria,  nei  quai  paesi  le  condizioni  politiche  ed  eco- 
nomiche, 0  mettono  un  freno  alla  fecondità,  oppure  aumen- 
tano il  grado  della  mortalità  relativa.  Del  resto  sono  cifre 
queste  da  accettarsi  con  qualche  riserbò,  non  essendo  cosi 
facile  instituire  confronti  della  vita  media  fra  paesi  di* 
versi,  non  tanto  per  la  mancanza  di  tavole  propriamente 
dette,  quanto  di  tavole  compilate  dietro. un  sistema  uni- 
forme di  calcoli ,  e  su  dati  di  mortalità  egualmente  atten- 
dibili. 

Seguendo  passo  passo  nelle  sue  varie  vicende  la  tra- 
ma deir  esistenza ,  noi  abbiamo  cosi  passato  in  esame  gli 
elementi  onde  si  compone  la  dinamica  della  popolazione, 
ed  esposti  i  fatti  più  generali  pei  quali  si  manifesta  la 
vitalità  d*  un  paese  :  dal  loro  complesso ,  -e  dal  confronto 
delle  medie  per  V  intero  quinquennio ,  noi  riteniamo  si 
possa  conchiudere  che  le  condizioni  igieniche  ó  civili  della 
nazióne  siano  andate  grado  grado  migliorando^  e  contem- 
>poraneamente  siano  andate  sviluppandosi  le  sue  forze  or- 
ganiche, di  modo  che  nell*  insieme,  per  quanto  limitato, 
sia  evidente  il  progresso.  Non  oserei  sostenere  per  que- 
sto che  gli  individui  si  siano  fatti  migliori  ;  à  una  qui- 
stione  delicata ,  su  cui  è  meglio  trascorrere  ;  ammetterò 
ben  anco  che  qua  e  là  si  scorgano  screzi!  e  ombre  non 
pocher;  ma  non  importa ,  '  eppur  ^  muove ,  il  bene  la 
vince  sul  male ,  e  1*  Italia  va  avanti.  Pur  troppo  la  fa- 
tale epidemia  del  1867  è  venata. proprio  neirultimo  anno 
ad  incepparne  il  moto  ascendente,  e  ad  alterare  tutte  le 
medie;  rassicuriamoci  però,  le  calamità,  per  quanto  esi- 
ziali, passano  come  passa  1*  uragano,  lasciando  più  libera 
e  pura  r  atmosfera ,  pur  che  il  paese  sappia  trovare  in 
sé  stesso  r energia  per  reagirvi,  e  le  risorse  per  riem- 
pire i  Vuoti.    Onde  ciò   avvenga  è  indispensabile  che  ai- 
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cahé  delle  nostre  popolazioni  le  quali ,  per  un  anacro- 
nismo singolare,  sono  rimaste  immobili  mentre  il  resto 
del  moiìdo  comminava ,  vengano  iniziate  alle  roboranti 
prove  della  vita  attuale,  smettano  idee  e  pregiudizi  d'un' 
epoca  già  lontana,  si  associno  con  animo  deliberato  e  senza 
rimpianti  al  movimento  sociale  e  industriale  dei  nostri 
tempi  (1).  Ricordiamoci  quelle  parole  di  Dante  nel  Pur- 
gatorio (e.  16 ),  che  se  il  mondo  disvia 

In  noi  è  la  cagione,  in  noi  si  chiegga, 
e  che  '      soltanto  ta  mala  condotta 

È  la  cagion  che  il  mondo  ha  fatto  reo 
E  non  natura  che  in  noi  sia  corrotta. 
Natura,  immutabile  nelle  sue  leggi,  inalterabile  nella 
sua  uniformità,  è  sempre  la  stessa,  né  ci  ha  mai  ritirato 
i  suoi  doni  :  il  bene  però  sia  morale ,  sia  fisico ,  è  forza 
conquistarlo  colla  lotta,  e  T  uomo  in  Italia  per  redimersi 
avrà  sempre  a  lottare  più  con  sé  medesimo  che  colla  na- 
tura ,  la  quale  fu  si  benefica  verso  di  noi.  Decadenza  e 
miglioramento  sociale ,  tutto  dipende  in  gran  parte  dal 
volere  umano  e  dalla  bontà  delle  istituzioni,  di  modo  che 
una  nazione,  pur  che  il  voglia,  riescirà  sempre  a  ricon- 


(1)  È  una  coincidenza  singolare ,  meritevole  di  deria  consi- 
derazione, che  i  compartimenti  dove  più  elevata  risulta  la  mor- 
talità, sono  quelli  appunto  che  contano  il  numero. maggiore  di 
analfabeti;  e  valga  il  vero,  su  cento  abitanti  nelle  Puglie,  89  non 
sanno  leggere,  negli  Abruzzi  e  Sicilia  90,  nelle  Calabrie,  Sar- 
degna e  Basilicata  91  ,  Provincie  queste  le  quali  se  stanno  al- 
l' infimo  nella  scala  dell'  istruzione  popolare ,  occupano  altresì 
l'ultimo  posto  in  quella  della  vitalità.  L'istruzione  popolare  e 
la  libertà  politica  sono  condizioni  essenziali  al  benessere  mate- 
riale, giacche  se  col  nutrire  lo  spirito  si  nutre  anche  il  corpo, 
è  solo  col  rialzarne  la  dignità  che  sì  dà  all'uomo  la  coscienza 
<li  quello  che  è  e  che  può  :  è  tempo  di  applicare  anche  a  noi 
la  sentenza  che  sapere  è  potere. 

Annali.   Voi  CCIX  23 
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quistare  il  posto  che  le  si  compete  al  banchetto  ìMsl 
civiltà.  Tutto  cammina  quaggiù,  1*  individuò  invecchia  e 
muore,  ma  Tumanità  va  avanti  calma  e  impassibile,  ma« 
nifestandosi  nel  suo  incedere  perennemente  giovane  e  ri- 
dond^nte  di  vita*  ^ 
Como,  luglio  1869. 


Stadll    annC^mlei  sai  nervo  clentiirlo    inferiore  « 
d*  onde  lo  una  divisione  in  pieeoio  e  gtruméie 

iaem^È*i0f  del  doti,  «sivì^eppe  sapoIìIIVI^  tne- 

diGO  della  Casa  Reale  ed  Ufficiale  dell'ordine  Màu- 
Tiziano.  Memoria  letta  al  R.  Istituto  Lombardo  di 
scienze  e  lettere  il  giorno  19  agosto  1869. 

\jome  dai  trattati  di  anatomia  descrittiva  normale,  il  ner- 
vo dentario  inferiore,  una  delle  terminazioni  del  mascellare 
inferiore,  isolatosi  da  prima  dai  consocj  nervi  il  màsseterino, 
il  temporale  buccinatorio,  Tauricolo-temporale  superficiale» 
che  siccome  da  un  nodo  tosto  esciti  dal  foro  ovale  staccansi 
ed  iradiandosi  innervano  gli  elementi  circonvicini,  isolato 
da  ultimo  e  dal  miloioideo  e  dal  linguale  ai  quali  sta  so- 
vrapposto per  lungo  tratto,  il  dentario  inferiore  nel  foro 
dentario  dell'osso  mascellare  inferiore  si  insinua  e  lungo 
il  canale  omonimo  scorre.  Colà  sito,  alle  radici  dei  denti 
con  un  ramo  superiore  più  grosso  si  distribuisce,  adagiato 
nella  parte  inferiore  esterna  da  prima,  e  quindi  innalzan- 
dosi emigra  pel  foro  mentoniero  esterno. 

Tale  è  il  suo  decorso,  quale  gli  autori  e  specialmente 
il  Meckel  ci  porgono,  dividendo  il  fascio  dentario  inferiore 
nei  due  sumentovati  rami,  l'uno  più  esile  che  provvede  alla 
sensibilità  dei  denti,  l'altro  alla  motilità  dei  muscoli  men- 
tonieri. 

Che  se  in  blocco  la  cosa  cosi  avvenga ,  non  tutta  la 
verità  ci  viene  delineata,  ond'è  che  mosso  dai  fatti  anato- 
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mici,  che  meglio  si  presenziano,  quando  una  più  diligente 
e  fina  anatomia  vogliasi  vagheggiare ,  io  imprenderò  a 
descriverlo. 

Io  dirò  brevemente  quanto  le  mie  multiple  dissecca- 
zioni mi  ofierséro,  e  siccome  apparvermi  essenziali,  si  che 
alla  chirurgia  ed  alla  fisiologia  possono  offrire  utili  corol- 
larj  ,  cosi  un  dettagliato  esame  di  quel  nervo  tornerà 
opportuno. 

Si  fu  in  preparando  il  modo  d*ttnirsi  della  corda  del 
timpano  al  linguale  ingemmata,  che  avvisai  ad  un  ranso 
nerveo,  che  escito  dal  foro  dentario  superiora,  tosto  isolato 
a  so ,  andava  immergendosi  nelle  carni  del  pterigoideo 
esterno  ;  per  entro  io  lo  seguii  per  breve ,  ma  siccome 
avrei  dovuto  frastornare  il  preparato  in  corso  ed  avan- 
zato e  distrarre  la  mia  attenzione  da  quello  studio ,  ch^ 
alPotojatria  si  riferisce  e  del  quale  fra  breve  darò  notizia, 
cosi  mi  astenni  di  oltre  inseguirlo,  promettendomi  di  ri* 
prenderne  Tesarne  a  miglior  momento. 

TutVuomo,  che  disseccando  studii  Tanatomia,  ad  ogni 
momento  incappa  in  varietà  di  disposizione  nel  decorso 
speciale  de*  vasi  ed  a  quando  de'  nervi.  Che  se  alle  ana- 
stomosi,  se  anastomosi  vere  si  danno,  taluno  ponesse  mente, 
ogni  giorno  una  nuova  varietà  ed  una  differente  di'sposir 
zione  potrebbe  segnalare;  k>  studio  sarebbe,  indefinita- 
mente inesauribile,  e  con  scarso  prò  scientifico,  salvo  di 
rendere  lo  studio  stesso  difficile  o  quasi  impossibile.  Che 
però  se  un*ahastomosi  è  costante,  o  spesso  la  si  incontra, 
allora  è  necessario  fissarla  ,  poiché  da  queir  anastomosi 
traggesi  la  ragione  fisiologica  d*un  atto  .  vitale.  Ma  noi 
mio  caso  non  è  un'anastomosi,  bensi  un  nervo  tutto  fatto 
e  di  scolma  importanza,  che  soventi  si  atteggia  difierea- 
temente  dal  decorso,  che  si  insegna  dalle  scuole. 

Sessantasei  disseccazioni  a  tal  ijopo  io  instituii ,  e 
devo  ringraziarne  la  gentilezza  del  dott.  Cozzi  >  il  quale 
coH'accurato  ed  intelligente  suo  scalpello  mi  coadiuvò  nel 
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rintracciare  risolato  decorso  del  detto  nervo,  che  fin  d'ora 
chiamerò  picàolo  nervo  dentario,  per  distinguerlo  dal 
grosso  dentario  inferiore. 

E  siccome  la  verità  deve  aver  la  base  sua  e  la  con- 
ferma nel  fatto,  cosi  tutte  le  preparazioni  sono  conservate 
per  constatarla.  Sono  quindi  29  su  65,  nelle  quali  il  pic- 
colo dentat»i6  vige  a  sé ,  avendo  annullate  le  altre  37 , 
laonde  risulta  il  45  per  100. 

A  facilitare  l'esposizione  dei  trovati  varianti  il  decorso 
di  questo  filamento  nervoso ,  io  lo  deiineerò  da  prima 
nella  sua  porzione  iùtermedia,  vale  a  dire  dal  foro  dea- 
tarlo  mentoniero  superiore  al  foro  ovale  della  base  cra- 
nica, quindi  come  si  comporti  nel  foro  ovale  e  nel  gan- 
glio di  Gasser  e  ben  anco  nel  tronco  complesso  del  5.^; 
e  per  ultimo  dettaglierò  la  sua  disposizione  in  seno  al 
canale  dentario. 

Sette  varietà  di  decorso  io  ebbi  a  riscontrare,  le  quali 
sette  in  tre  esseViziali  ponno  esseve  riassunte. 

Airuopo  di  prestamente  ritrovare,  senza  ledere,  il  fascio 
nervoso  dentario  inferiore,  io  soglio  togliere  all'ingrosso 
le  carni  della  guancia:  quindi  arrovescio  all'insù  il  mas- 
setere, calo  in  basso  il  muscolo  temporale  sino  all'arcata 
zigomatica ,  che  dovrà  essere  segata  ed  alla  sua  radice 
ed  al  malare:  si  seghi  poscia  trasversalmente  la  branca 
ascendente  del  mascellare  inferiore  un  pò  al  dissopra  della 
sua  metà,  onde  evitare  che  la  scissione  cada  al  dissotto  del- 
l'anello o  foro  dentario  superiore,  ed  abbiasi  cura,  che  la 
scissione  trasversale  della  faccia  esterna,  resti  piuttosto 
superficiale,  affine  di  non  ledere  il  nervo,  mentre  profon- 
damente 6i  segheranno  i  margini  del  detto  o^so;  insinuate 
quindi  le  zftnne  di  tenaglia  incisiva,  l'osso  netto  si  fende. 
Con  bistori  si  stacca  il  periostio  interno  dalla  branca  escisa, 
e  su  ascendendo  la  si  disecca  dal  pterigoideo  esterno,  rasen- 
tando neiróscisione  la  branca  condiloidea,  non  che  il  capo 
condiloideo  dalla  sua  capsula  articolare. 
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Il  tutto  è  quindi  esportato,  lasciando  in  piena  vista  su- 
periormente le  carni  del  pterigoideo  esterno  ed  inferior- 
mente a  questi  il  fascio  nervoso-vasale  del  mascellare  in- 
feriore. 

Dal  foro  mentoniero  superiore  giova  incominciare  la 
disseccazione,  al  ohe  meglio  varrà  con  pinzétte  distrarne 
il  tessuto  cellulare  adiposo»  non  che  i  foglietti  aponeuro- 
tici,  propagini  dei  legamenti  sfeno-mascellari  e  stilo-ma- 
scellari. Presto  si  intravede  il  fascio  nervoso,  ma  spesso 
un  filamento  si  presenta  prima  di  quello,  ed  in  allora  gio- 
verà isolarlo  e  sulla  guida  del  medesimo,  incidere  gli  ele- 
menti al  medesimo  sovrastanti  e  con  lui  ascendere. 

Si  vedrà  fatto  un  cammino  un  pò  arcuato,  si  che  il 
grosso  dentario  inferiore  fa  corda  al' piccolo  dentario,  e 
quasi  sempre  posteriore  portarsi  al  foro  ovale.  Che  se  poi 
lo  si  accompagna  infel*iormente,  lo  vedremo  per  entro  il 
foro  dentario  superiore  internarsi  in  un  col  grosso  nervo 
omonimo. 

Mi  sono  dilungato,  ma  parevami  necessario,  onde  non 
perdere  tempo  e  rifare  preparazioni;  i  metodi  in  genere 
sono  un*  economia  di  ore  di  pazienza. 

Qui  giunti  è  mestieri  che  io  dica  che  quel  filamento 
nervoso  non  sempre  in  un  dato  modo  si  atteggia,  dietro 
un  tipo  bensì,  ma  con  molte  varietà,  che  di  breve  vado 
accennare. 

I.  Lunghesso  il  grande  dentario  e  sulla  faccia  ester- 
na del  medesimo  scorre  il  piccolo,  involto  da  guaina 
fibro-cellulare  comune  ;  tolta  la  fascia,  vediamo  come  desso 
(fig.  I,  P.  D.  ),  in  una  sottile  guaina  propria  si  adagi; 
guaina  che  meglio  appare  se  per  due  o  tre  giorni  stette 
il  pezzo  in  macerazione  ueir  acido  fenico ,  il  quale  tanto 
bene  serve  a  rendere  soffici  qae*  tessuti  :  che  se  quella  sua 
guaina  la  si  incide  lungo  il  suo  decorso ,  facilmente  ci 
sarà  dato  di  fuor  spostare  quel  filamento   e  cosi    averlo 
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afktto  indipendente  dal  grande  dentario  che  gli  sta  sot- 
togiacente. 

Fig-  I. 


In  basso  il  piccolo  dentario  si  volge  verso  il  margine 
anteriore  del  grande,  ond'è  ohe  spesso  con  protratto  se- 
migiro  lo  circuisce  dall' indietro  aira vanti,  come  farebbe  la 
branca  dello  spinale  sai  ganglio  giogalare  del  par  vago. 
Ili  alto  quelito  filamento  si  imtoerge  dividendosi  in  dna 
(flg.  Ili)  nella  fitta  sostanza  che  fa  di  matrioo  al  glo- 
mero  delle  multiple  diramazioni  nervose  che  costituiscono 
it  tronco  complesso  del  mascellare  inferiore. 

Questa  prima  varietA,  che  diremo  tipica,  scorre  dunque 
lungo  it  nervo  dentarlo  inferiore  o  grosso  dentario,  ma 
invididoalizsata,  comecché  da  guaina  propria  celluinre  cir- 
cuita. 


351 
II.  Il  pìccolo  dentario  asciato  da  propria  guaina  cel- 
lulo-adiposa,  partendo  dal  foro  mentoniero,  sta  per  pid  o 
men  breve  tratto  accollato  al  dentario  gròsso,  poscia  di^ 
viso  per  tessuto  celtulo-adiposo ,  che  fra  li  due  si  intro- 
mette in  prossimità  della  base  cronica. 

ITI.  Il  pìccolo  dentario,  sempre  in  propria  guaina,  tro- 
vasi allontanato  dopo  un  certo  tratto  dal  grande  dentario 
e  spostato  spesso  all'ìndietro,  di  rado  all'innanii  dal  me- 
desimo, perchè  una  o  due  arterie  (%.*  II,  N.  2  e  3),  figliate 
dalla  mascellare  interna,  e  talora  questa  istessa  arteria  si 
intromette  fra  li  due  nervi. 

Fig.  li. 


IV.  Il  piccolo  dentario,  tosto  escito  dal  foro  mentoniero 
superiore,  si  divide  dal  grosso  dentario,  oonservaridosi  com- 
pletamente indipendente ,  dist3.nzato  dal  medesimo  e  da 
tessuto  cellnlare  e  da  rami  vasalieome  nel  IH. 

V.II  piccolo  dentario  accollato  in  baisso  al  grosso,  par- 
tendo dal  foro  mentovato  superiore,  ma  sempre  in  sua 
guaina,  dopo  breve  corso  in  due  rami  pronunciati  si  divide 


(figura  ni),  l'uno  dei  quali  scorre  adagiandosi  IkTemente 
flessuoso  sol  grosso,  mentre  l'altro  ramo  si  allontana  po- 
steriormente e  spesso  va  ad  accollarsi  alla  porzione  esterna 
dal  ramo  auricolar  superficiale,  per  quindi  sa  quel  tralcio 
impegnarsi  nel  foro  ovale. 

Fig.  HI. 


VI.  Il  piccolo  dentario  già  prima  di  escire  dal  foro 
mentoniero  superiore  è  separato  da  strato  cellnlo-adiposo 
e  da  vasi  ivi  esistenti,  quando  innalzandosi  incontra  il 
mai^ne  inferiore  del  pterigoideo  esterno  (  figura  III . 
N."  1)  ed  ivi  in  tre  modi  si  può  comportare,  vale  a  dire 
o  sulla  pagina  interna,  o  sull'esterna  del  medesimo  si  con- 
nette, od  entro  le  sue  carni  si  addentra,  per  quindi  por- 
tarsi al  foro  ovale. 

VII.  Varieti.  Il  piccolo  dentario  accollato  al  grande, 
escendo  dal  foro  dentario  superiore  (fig.*  IV)  dopo  breve 
tragitto  divìdesi  in  tre  rami ,  1'  uno  (  N.°  1  )  corto  ohe 
si  unisce  col  grande  dentario,  1"  altro  (N."  2)  portasi  po- 
steriormente in  alto,  va  ad  incontrare  l'auricolare  super- 
ficiale, ed  il  terzo  (N."  3)  più  lungo  monta  arcuato,  quindi 
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dùtansato  dal  grosso  dentario  per  elementi  interposti,  va 
come  nelle  altre  varietà  tutte  ad  unirsi  e  compenetrarsi 
nel  tronco  del  mascellare  inferiore. 

Fig.  IV. 


Epperó  le  sette  varietà  descritte,  a>tre  possono  ridursi, 
vale  a  dire: 

A.  Il  piccolo  dentario  scorre  in  soa  guaina,  non  ser- 
rato nella  caverna  del  grande  dentario,  perchè  il  tessuto 
cellulo-adiposo  sta  intromesso  fra  i  due  nervi ,  quindi 
scorre  unico  flessuoso  lungo  il  tramite  del  grosso  dentario. 

B.  Isolato  trovasi  ed  allontanato  dal  grande  dentario 
per  vaso  arterioso  o  venoso  o  per  lacerto  muscolare  del 
ptwigo  esteriore  od  anche  per  tutto  lo  spessore  del  me- 
deaimo. 

C.  Il  piccolo  dentario  sfrato  dal  grande  in  tutta 
proaaimità  del  foro  dentario  superiore ,  si  divide  ascen- 
dendo in  due  e  talora  in  tre  rami. 

Dietro  l'esposto,  frutto  d'accurate  disseccazioni,  risul- 
terebbe per  ma  evidente  che  il  piccolo  dentarlo  à  indi- 
pendente dal  grande;  che  se  vi  si  accolla,  è  da  guaina 
propria  isolato  e  meglio  da  tessuto   cellulo-adiposo  o  da 
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vasi  arteriosi  e  venosi,  o  da  muscolo,  o  da  tutti  e  tre 
questi  elementi ,  ond*è  che  dal  foro  dentario  stiperiore 
alla  base  cranica  egli  vuol  essere  considerato  quale  »an 
nervo  a  sé,  non  come  faciente  parte  integrale  costitutiva 
del  nervo  deatario. 

Vediamo  ora  come  il  piccolo  dentario  si  comporti  dal 
momento  che  si  ò  compenetrato  nel  tronco  del  mascellare 
inferiore. 

Sia  che  il  piccolo  dentario  con  un  sol  filamento  arrivi 
verso  quel  punto,  sia  che  in  due  ramificazioni  vadi  diviso, 
desse  si  riuniscono  o  meglio  dirò  si  avvicinano  e  di  con- 
serva penetrati  ed  adagiati  da  prima  in  seno  ai  fasci 
provenienti  dal  grosso  dentario,  passano  al  dissotto  dei 
rami  motorj  del  mascellare  inferiore,  i  quali^  dovendo  dalla 
base  cranica  distribuirsi  a  modo  di  rosa  ai  loro  elementi, 
formano  una  specie  di  ponte  sotto  il  quale  i  rami  termi- 
nali del  mascellare  inferiore  penetrano  e  le  due  piccole 
diramazioni  del  piccolo  dentario  passano  pur^  e  ne  vanno 
protetti. 

Se  il  pezzo  che  dapprima  fu  macerato  nell*  acido  fe^ 
nioo,  lo  si  immergerà  nello  spirito  di  vino  allungato,  me- 
glio si  potr^  attuare  quella  fina  disseccazione,  che  si  im- 
medesima nella  compage  del  tronco  nerveo;  e  di  leate  di 
3  a  4  ingrandimenti  bisognerà  valersi ^  e  di  fine  forbici, 
e  di  aghi  sarà  forza  adoperare,  ed  armarsi  di  longamine 
pazienza. 

Accompagnando  pertanto  il  piccolo  dentario  ne-^aoi 
due  prolungamenti,  vedesi  come  cadauno  d*un  perinepvo 
sia  provvisto;  bisogna  lentamente  sotto  quello  prcicedere, 
e  lenti,  perchè  se  si  vuol  togliere  quella  ganga  che  come 
granulosa  cuopre  o  protegge  quelle  ramificazioni,  arriverà 
facilmente  di  perderne  la  traccia.  Epperò  grandemente 
ajuta  quella  disseccazione,  e  la  levigatezza  serica  del 
peri-nervo  in  paragone  di  quella  ganga  granulosa:,  e  la 
resistenza  che  offre, nel  fenderlo,  tanto  più  che  quest'ul- 
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timo,  diviso  lungo  Tasse  del  nervo,  lascia  vedere  il  co- 
lore un  pò  rossignp  della  polpa  nervea  :  il  che  appare 
francamente  evidente  mentre  lo  si  dissecca,  ma  sparisce 
poco  dopo  ;  lo  che,  se  completamente  fa  persuaso  il  pre- 
paratore, riesce  meno  evidente  di  poi  air  osservatore. 

Qua'  due  esili  prolungamenti  dati  dal  piccolo  denta- 
rio procedono  e  si  immettono  nel  ganglio  di  Gasser,  la  di 
cui  polpa  ros^gna  vi  sta  per  due  terzi  del  suo  spessore 
sovra  sedente.  In  tre  preparazi<»ni  io  riescii  colla  pazienza 
d' un  chinese  ad  accompagnare  que*  due  ramuscoli  del 
piccolo  dentario  attraverso  il  detto  ganglio,  ed  assicurar 
posso  che  non  si  interrompono;  epperò  dessi  si  ingros-^ 
sano  un  pò  ed  un  pò  rosseggiano.  Direi  che  ciascun  ramo 
si  gangliomi,  per  quindi  continuarsi  con  due  o  tre  fascetti 
bianco-tereti  nel  gran  manipolo  del  qervo  quinto,  e  che 
sino  al  di  là  del  colletto  e  nel  mesocefalo  scontinuati 
procedono. 

Dirò  come  questi  filamenti  del  5.^,  defluenti  dal  pie- 
polo  dentario,  formino  il  margine  anteriore  conterminate 
del  mascellare  inferiore  che  dal  superioi'e  lo  divide  ;  dirò 
infine  come  questi  due  o  tre  fascetti  in  genere  nel  gan- 
glio semilunare  affettino  un  pò  di  flessuosità  e  talora  si 
anseggiano. 

Ma  ciò  che  assai  mi  preme  rimarcare,  si  è  che  nes- 
sun filamento  spettante  ai  due  fasci  o  radici  posteriori 
motorie  del  quinto  pàjo  entri  menomamente  nella  com- 
posizione di  quei  due  ramuscoli ,  continuativi  del  piccolo 
dentario. 

Per  tal  guisa  il  piccolo  dentario  risulterebbe  indipen- 
dente allorquando  è  compaginato  nel  tronco  del  ma- 
scellare inferiore,  e  tale  si  conservi  nel  ganglio  di  Gas- 
ser,  ed  indipendente  al  di  là  di  questo  continui  mediante 
que*  filamenti  suaccennati,  consorziandosi  coi  multipli  fi- 
lamenti di  cui  va  costituito  il  quinto  pajo. 

Vuoisi  ora  da  ultimo  descrivere  il  piccolo  dentario  e 
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come  si  comporti  entrando  od  escendo  dai  foro  meato* 
niero  superiore ,  non  che  i*  atteggiarsi  del  medesimo  en- 
tro Io  speco  mentoniero. 

Tutto  il  fascio  nervoso  costituente  il  nervo  dentale 
inferiore,  abbandonato  dai  consoci  linguale  e  milojoideo, 
comincia  ad  arcuarsi  in  basso  colla  concavità  air  innanzi, 
protetto  dalla  parete  esterna  del  pterigoideo  interno,  Ea- 
sciato da  soffice  tessuto  cellulo-adiposo,  contenuto  da  la- 
mine fibrose  propagine  del  legame  sfeno-mascellare ,  ed 
internamente  da  espansione  aponeurotica  dal  legamento 
di  Meckei  clie  lo  tutela  primordialmente  sin  entro  il  f^ro 
mentoniero  superiore,  il  nervo  dentario  nel  canale  omoni- 
mo si  adagia. 

Questo  nervo,  svincolato  da  quelli  enti  protettori,  può 
essere  diviso  in  cinque  fascetti,  come  <;he  in  cinque  senza 
distrazione  di  parti  si  decompone  quando  lo  si  esamini 
appena  tolto  dall*  acido  fenico,  e  meglio  ancora  lo  si  os- 
serva cosi  fatto  se  desso  viene  tagliato  trasversalmente, 
comechè  quei  fascetti  componenti  il  manipolo  suaccennato 
aventi  cadauno  il  loro  perinervo,  svincolati  dal  neurilema 
generale  che  tutti  in  uno  li  serrava,  que*  fascetti ,  dico, 
obbedendo  all'imbibizione  si  espandono.  Cinque  &scetti 
pertanto  si  presenziano  e  descrivendoli  prima  di  pene- 
trare nel  foro  dentario  superiore,  ecco  come  si  atteg- 
giano al  preparatore,  che  li  osservi  dall' esterno  all' in- 
terno e  dall'  indietro  all'  innanzi. 

Fig.  V.  N.**  1.  Il  piccolo  dentario,  come  dissimo, 
fa  da  sé,  isolamento  che  meglio  si  appalesa  all'  imbocca-* 
tura  del  foro  mentoniero,  sia  perchè  meno  fittamente 
aderente  al  manipolo  nerveo  sottostante ,  sia  perchè  ivi 
segna  più  spiccata  la  sua  voluta  sul  grosso  dentario; 
avvegnaché  dal  margine  posteriore  di  questo  traversan- 
dolo si  porta  al  margine  anteriore,  che  anzi  lo  distanza, 
stantechè  di  solito  l'arteria  dentaria  si  frappone  fra  il 
piccolo  dentario  ed  il  grande. 
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N."  2.  Segna  il  nervo  marginate  posteriore  che  te- 
rete  in  giù  ai  cala  nel  canal  dentario. 

Fig.  V. 
3 


N.^'S.  Nervo  me(Uano  che  nastriforme  sta  accollato 
al  precedente ,  poco  o  nulla  mostrandosi  alla  superficie 
anteriore  esterna. 

N."  4.  Nervo  marginate  anteriore  che  sta  al  davanti 
del  precedente;  robusto,  subrotondo,  forma  il  bordo  an- 
teriore del  grosso  dentario. 

N."  5.  Nervo  interno,  locato  dietro  il  manipolo  dei 
quattro  descritti  ed  a  contatto  del  pterigoideo  interno. 
Questo  nervo  si  atteggia  nel  suo  decorso  non  perpendico- 
lare ,  come  i  tre  ultimi  accennati ,  bensì  decorre  dall'  a- 
vanti  all'indietro,  descrivendo  una  lieve  curva  inversa  a 
quella  descritta  del  piccolo  dentario. 

Appena  internato  nel  canale  dentario  il  3."  fascetto  si 
incontra  col  5.°  e  si  immedesimano. 

In  corrispondenza  alla  ganga  gengivale ,  che  sta  fra 
l'ultimo  e  penultimo  molare,  il  2."  ramo  che  finora  scor- 
reva solo ,   riceve  o  dà  rami  al  3."  e  5,"  e  con    loro  si 


Non  è  mia  intenzione   passare    in   rassegna    tutte  le 
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anastomosi  od  accollature  che  vi  si  incontrano  ;  saria  e 
lungo  e  tedioso  ;  allo  studio  fisiologico  spetterebbe  una 
più  intima  investigazione  onde  trarne  utili  corollarj. 

Esciso  il  canale  dentario  lungo  gli  assi  dell*  osso  ma- 
scellare inferiore,  dal  foro  mentoniero  superiore  sino  al- 
l'ultima  sua  apparizione,  vale  a  dire  in  corrispondenza 
delle  radici  del  2.*  incisivo  e  del  canino,  il  fascio  nervoso 
dentario  cosi  si  disegna. 

Tre  funicoli  nervosi  vi  stanno  nettamente  delineati  e 
primo  appare  iq  tutto  il  suo  volume  e  la  sua  forma  il  nervo 
piccolo  dentario  (N.®  1.  Fig.  VI),  che  vediamo  superfi- 
ciale al  grande  dentario  e  che  si  porta  semicircuendolo 
dair  indietro  ali*  innanzi.  Questo  piccolo  dentario  scorre 
tenendosi  alla  parte  più  alta  del  canale,  sovrasiedendo  e 
mascherando  la  prima  porzione  del  grande  dentario  ;  che 
però  oltre  progredendo  il  suo  diametro  si  smussa  in 
isghembo,  onde  fatto  esile  sparisce  addentrato  nel  detto 
canale,   e  ciò   avviene   verso  la   radice   del  4.^  molare. 

(N.«  1",  Fig.  VI). 

Fig.yi. 
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Un  secondo,  fàscio  al  dissotto  dell*  anzidetto  piccolo 
dentario ,  mezzo  centimetro  all'  ingiù  del  foro  dentario 
superiore,  compare  (  N.'*  2,  Fig,  VI),  che  più  grosso  si  fa, 
per  quindi  alla  sua  volta  smussarsi  accavallandosi  al  pic- 
colo dentario  e  come  questo  internato  scompare  verso  la 
radice  del  secondo  molare  (N.*  2",  Fig,' VI). 

Un  centimetro  più  addentro  dell'apparizione  del  se- 
condo funicolo  0  meglio  verso  la  porzione  gengivale  tra 
il  4.**  e  5.®  molare,  il  terzo  appare  dal  dissotto  (  N.®  3, 
Fig,  VI),  e  scorrendo  nel  canal  dentario  si  pronuncia 
terete  e  robusto  :  col  suo  diametro  copre  alla  sua  volta 
il  2.^  funicolo.  Desso  innalzandosi  su  per  il  livello  ascen- 
dente del  canal  dentario  sorte  pel  foro  mentoniero  ester- 
no. Nella  Fig,  VI  venne  spostato  in  basso,  N,**  4. 

Presi  in  blocco  questi  3  fasci ,  si  delineano  precisa- 
mente come  se  fra  il  pollice  e  l'indice  delle  due  mani  si 
prendessero  3  cordoncini,  cui  si  imprimesse  dai  punti  estre- 
mi una  rotazione  di. mezzo  giro  sovra  sé  stessi.  Visti  di 
faccia,  il  primo  che  si  accenna,  primo  con  quella  voluta 
scompare,  perchè  dalle  volute  del  veniente  fascio  coperto. 

Questi  tré  nervi  pertanto,  che  bellamente  si  delineano 
nel  canale  dentario,  sono  la  risultanza  dei  5  fascj  già  de- 
scritti, ma  il  piccolo  dentario  resta  sempre  a  sé,  mentre 
gli  altri  quattro  in  due  si  congiungono. 

Dietro  una  si  costante  postura  anatomica  dei  tre  fu- 
nicoli, il  chirurgo  operatore  che  per  infrenabile  spasmo- 
dica  odontalgia  si  accinga  alla  resezione  del  nervo  den- 
tario >  potrebbe ,  lasciando  illesi  i  due  funicoli  inferiori , 
solo  recidere  il  superiore,  che  al  dissotto  del  foro  denta- 
rio superiore  presentasi  solo,  che  del  resto  va  diviso  da- 
gli altri  per  un  breve  tratto  da  una  arteriola ,  emana- 
zione della  dentaria ,  e  che  inoltre ,  quel  funicolo  o  pic- 
colo dentario ,  è  nervo  di  tutta  sensibilità ,  onde  hassi  a 
ritenere  che  lui  escìso  la  sensibilità  sia  pur  annullata. 

Oltre  procedendo  nella  investigazione/ noi  troviamo  il 
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piccolo  dentario  scorrere  lungo  tutto  il  canale  dentario 
6  da  rami  emergenti  dalle  radici  dei  denti  viene  egli  co- 
stituito, ond*è  che  rassomiglia  ad  un  pettine  adesiella- 
ture  oblique  e  concave  in  alto,  le  quali  sootrendo  in  ca- 
nali eburnei  pid  o  meno  obliqui  modellati  nella  ganga  osseo- 
gengivale,  vengono  ad  unirsi  e  a  costituire  il  detto  nervo. 
Per  tal  modo  esile  lo  vediamo  dagli  incisivi  e  via  via 
ingrossarsi  oltre  1*  ultimo  molare.  Questo  nervo  continua 
la  sua  via  sempre  rasentando  la  parte  più  alta  del  ca- 
nale dentario.  In  vicinanza  del  foro  mentoniero  esterno 
egli  recatosi  in  alto  passa  profondo  al  dissotto  del  duro 
cerchiello  osseo  costituente  il  foro  mentoniero  e  riceve  un 
filamento  dal  1.^  molare.  Ivi  altresì  vige  una  vera  ana- 
stomosi col  grande  dentario  e  più  precisamente  col  3.® 
fascio  che  pel  foro  mentoniero  emigra.  In  quel  punto  al- 
tresì si  accolla  p  si  anastomizza  al  funicolo  intermedio  o 
2.^  fascio,  ond*  è  che  in  quel  loco  un  plesso  vi  si  ravvisa 
da  tessuto  connettivo  neurilematico  tenuto  in  sesto. 

Il  3.®  funicolo,  che  diremo  intermedio  o  porzione  su- 
periore^ del  grande  dentario,  isolato  da  prima  dal  piccolo 
dentario,  poscia  vi  si  anastomizza,  il  che  nella  pluralità  dei 
ca3i  avviene  verso  il  1.»  e  2.**  molare.  Più  in  là  si  avvi- 
luppa nel  tessuto  connettivo  cui  mettono  foce  filamenti 
nervosi  robusti  provenienti  dagli  incisivi,  dal  canino  e  dai 
rami  anastomotici  che  dalla  mascella  destra  portansi  al- 
l'omologa di  sinistra,  si  che  potremo  dirli  rami  incisivo- 
incisivi.  , 

Il  3.®  Cunicolo  od  inferiore  riceve  un'  ansa  robusta 
anastòmotica  dal  2.*^  appena  al  dissotto  dal  foro  mento- 
niero interno  ed  Altre  molteplici  lunghesso  il  canale  den- 
tario, nessuna  però  si  appalesa  col  piccolo  dentario,  meno 
la  già  indiziata  al  dissotto  del  cerchiello  del  foro  mento- 
niero esterno  d' onde  questo  3.®  funicolo  sorte» 

Il  tutto  fin  qui  esposto  e  descritto,  è  tratto  da  inve- 
stigazioni compiute  sovra  66  teschj  da  me  disseccati^  delle 
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qunli  29  ini  porserp  le  varianti  di  ^lecorso  e  posizione 
del  piccolo  dentario,  mentre  nelle  altre  37  scorreva  ret-^ 
tilia^  sul  gran  dentario  :  ma  in  queste  puihe ,  come  già 
dissi,  più  o  meno  sensibile  si  accenna  il  piccolo  dentario 
riposto  in  propria  guaina  neurilematica.  < 

Volendo  sintetizziare  tutto  T esporto  direi: 

1.^  Che  il  piccolo  dentario  è  nervo  che  acorre  nel  ca- 
nal dentario ,  tenendosi  appiccicato  alla  iiiàlta  del  mede- 
simo. 

2.^  Che  risulta  costituito  da  filamenti  òhe  escono  da 
ciaseuna  radice  dei  denti.  fi 

3.^  Che  incominciando  dai  filamenti  incisivi,  via  ria 
s' ingrossa  incontrandoci  od  ^fjÈ0téaM  emergwti ,  dal  ca^ 
nino  e  molm ,  che  però  qW'A^^9MmA  (||MP|it^eoiiipffiei* 
trano«  non  ai  anastomi^zano;  hmuA  cadauo  AMMto  accol- 
lato agli  altri  ne  costituisce  il  funicolo. 

4*^  Che  costituito  e  completato  per  tali  affluenze  ner- 
vose )  il  piccolo  dentario  al  didietro  d^ir  ultimo  molare 
s' innalza  nel  canalq  dentario ,  per  sortire  dal  foro  men- 
toniero interno,  o  iViiilNiJllI  mpulinni 

5.^  Che  prima  di  sortirne^  il  pioookktdentario  cambia 
di  cammino,  ovverosia  lasciata  la  sua  posizione  di  supe- 
riore, si  volge  air  indietro  scorrendo  in  alto  traversando 
obliquamente .  il  diametro  del  grande  datario,  sicché  da 
superiore-anteriore  si  fa  esterno^poateriore. 

&^  Il  piccolo  dentario  dal  gMi#»  dentario^  in. quella 
porzione. ascentknte  ò  distanzatO'.fMeralmente  da  un  ra-^ 
moscello  dell*  arteria  dentaria  inferiore,  o>  dalla  medesima. 

7.^  Che,  salendo,  trovasi  locato  fra  ia  branca  ascen- 
dente deir  osso  mascellare  inferiore  ed  il  muscolo  pteri- 
goideo  interiore  e  più  precisamente  fra  la  pagina  fibre- 
cellulare  adiposa  ed  il  grande  dentario* 

8;*^  Il  picicolo  dentario  di  là  si  innalza  fino  al  foro 
ovale,  presentando  le  multiple  varianti  di  decorso  che  ri- 
marcammo: , 

Annali.  Voi  CCIX  24 
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a%  O  distaaiato  dal  dentorio  grande  jp^r  solo  tessuto 
6dUulo<^adipo80. 

5.  0  da  lukp  o  più  va8Ì  che  fra.  i  due  decorrono. 
e  0  per^rzione  piccola  o  grossa  o  da  tutto  il  aia- 
scolo  pterigoideo  esteriove.  i.    .     . . 

d.  Ovvero  il  piotìolo  dentario  i  diviso  in  due  filamenti 
cfatf  però  vanno  immanoabilmeiite  a  oongiungersi  nel  ma-» 
scellara  inferiore ,  o  prima  od  entro  il  cercine  del  foro 
ovale. 

^.  Il  pioook)  defttarib  »  raggiunto  il  nervo  laascellare 
iif^riore  con  uno  o  due  filamenti,  fenebra.  sotto  la  rosa 
dei  nervi  teònporalì^  fanocinatori»  pterigoidei^  ecc.,  che  li 
tutelano,  ond'  ò.  che  int^ritiili  in  quella  ganga,  dieéi,  gra* 
Hulosp»  0hji..qMU«  sempre  si  appalesa  nei  grossi  ironchi  e 
cbe<  lor  ^itr^i^  òosae^di.mflgtric&t  que*  due  Jlamenti  aitcar- 
verso  il  ganglio  di  Gasasr  ei  oongiongooo  coti  du^.  o  tre 
filamenti  téreti  ondulati  Jbiaachi  col  grosso  tralcio  del  5." 
pajo. 

/.  Che  i  filameatl  o  ramo^ooli  •  d^L  piccolo  deatario 
formano  il  limite  antoriòni  dalkuteraa  branca  del  5.®  pajo, 
os^  del  Ji«r9o»masoell|trè  infeciore,  dividendolo  cosi  dal 
nervo  ntaaeellare  superiore.  ;  >  ... 

.Lunghesso  resposieione  descrittiva  del -piccolo  dentario, 
io  mi  ristetti  daU''^oeniiare  ove  adesso  tragga  1*  origine 
sua,  ove  desso  teirmifli«  Come  di  solato,  si  desume  rorig^ 
di:  ttu ;  nervo  dal i.ceotfio.ffaciiio-tcefaUco,  d*onde  ceotriftigo 
agli  ai^diu  periferici. si àrradi^.;  e  si  pèrde:  ma  ;«e  uà  tal 
metodo  puòr  facilitare  per  la  <  consuetudine  invalsa  la 
desoràHoae*  aaatoiEiica,  non  ò  Coese,  anali  non  lo  ò  affatto, 
il  ipiù  logico  nel  àeitso  filosofico.  Molti  arj^omenti.  tennero 
su. tal  prdpoisiJto. iettati,  ma  dsHa  4i9cuss»ooe  Aoa  emerse 
un  franco  concetto  ; .  però*  Vagliando  .i  prò ,  e  centra,  si 
infermi  il  dogma.,.  <<the  daL  centro  i  nervi  alla  peri&ria 
s^arreobino.  !Non  à  mio  intendiménto  impalmare  una^  tanta 
discuss^ione ,  su  cui  valenti  ingegni  tanto   scrissero  ;/ ma 
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siccome  a  tutt'  uomo  lioe  una  propria*  intoiaioM,  x(Ml  io 
mi  ascrivo  nel  novoro  dei  aentripeti^  segnale  aHe  vùtè  e 
l^.gi  dello  Serres.  ..         ^  .,•..„  . 

Fra  i  miei  studia  alla" teratologia  io  intési  i*ìnvèatiga- 
Kione^  e  siccoiDe  quel  ramo  dello  aoibilé  M&iit^è  k  fonte 
basica  alla  savia"  interpretazione.  déU'  MttniQia  e  della 
fisiologia,  onde  «la  fonóbzkinedelle^iiialiiplB  sparti  deiror- 
ganlamo  è  compresa, 'e  gliatti  iùmzionaH'^véiì^éno  mtM^ 
pr^tati,  cosi  da  quello  siijfragato»  io  ackUineujà  .positiva'- 
mente  alla  teoiià  cèntripetek  t       ». 

Un  mostro  PsèudonoéfalQ^  VAneHcefahr  il  Baraeefaio 
od  AcefàM  sono  '  la  pi'ova^  ipal^piiattie ,  4iie  >là  vita  nlegti 
organi  periferici  non  dai  eènttitkiteaè  Ui  feiite.  : 

Manca  in  qnegU  esseri'  il  ^oerValkl;  in'  parie  o  «elto  sua 
totalità,  titaÀtw.il  cordone  qpinialif'  in-  pepai  o  in  mas- 
sima parte,'  eppure  gli*  arti  sonO'^u  loro  vegeti  e  ben 
pasciati,"e  vasi  normali  li  virrigano  e  nervi  sdamio  eatro 
loro  irradiati.  Questi  td  l6r  proprio,  ooatre  si  |)ortatio, 
ovvero  ai  galigli  conjngati  normalmente  costituiti  et  arre» 
cano«  Ma  oltre  que^  gangU»  imUo  speeo  vertebrale  multato 
da  spina  bifida,  i  illaménti  nervei  onerai  ^ dai ' giàngU  si 
dispongono,  e  dopo  breve  tragittoji «vedieimef  tronoarsi 
e  serialmente  qué*  d'oti  tallo  stannosi  isolati  né  ò(%tì  omo- 
loghi delVoppostìo  lato  si  consormaiO':  'oiaaoàno  Jadividiia*- 
lizzato  si  atteggia,  «ad' è  che^oD  c(Hnpongonor  il  cordone 
mielico,  lA  il  eervetlo^vi  in  plasma^  Glie aeiiel  pseuiloen- 
cefalo  taluno  dei  cordoni  mónta  al  cranio,  neU'anBReafìilo 
nessuno  vi  si  accenna.  »  ■  »}    -         .v 

Quanto  asserisco  è  devidl vento  dall-  intestigaaiolbe;  né 
intendo  con  ctò^  molto  dire  atK)stegiìó^delh;  teèitia  centri- 
peta: è  per*  tale  nn  lattea  ohe  nega  a^frio/n  a  forzata* 
mente  T  opposto  ddgma  oentrifugo,  che  inlfeiato  rgiA  dal- 
THalier,  venne  sostenuto  sino  al  principio  idi  questo  secolo 
da  Winsiow  e*  M^okeA  toro  sàgualci  ad  oltounza^  ma  che 
dal  Goeller  e  dai  due  Geofiroy  o4aUb  Serre^  sovra  tutti 
fu  possentemente  respinto. 
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Il  nostro  organismo  è  invero  il  complesso  dì'  centu- 
plicati oi^dì,  aventi  in  so  oieioenti  per  la  propria  vitalità, 
che  al  centro  dalla  periferia  loro  individuate  convengono, 
onde  Tarmoniai  fisiologica-  del  tutto  si  iitizii  e  si  rafifermi. 
Utta  seri»  è' elementi  indivtd«ali£2ati  compongono  un 
organo ,  una  fitnìglia ,  onde  può  vivere  da  sé  come  che 
avente  t  mezifi  a  vita  propria.  Per  il  nistis  d*  omologia 
dei  simili  0  laterali^  quei  di  destri^  ai  sinistri  si  attraggono 
e  si  compeaetrano ,  onde  i  6tsci  nervosi  combaciatisi  nel 
ganglio  conjugato  che  chiude  il  ciftsolo  vitale  proprio  d'un 
organo,  ai  fasci  dell*  omòlogo  vanno  ad  incontrarsi,  e  per 
tal  guisa  i  cordoni  laterali  d*ttn  lato  del  nùdc^llo  spinale 
ai  cordoni  laterali  deiraltro  lato  si  ^congiungono. 
.  Questi  procedendo  ed  ingrossati  ognor  più  4agtt  ele- 
menti nervei,ebe  dalla  congerie  idei  gangli  spinali  emer^ 
gono,  entrano  nella  seatela  cranica,  ove  mantenendo  sem- 
pre T  ensenxa  lor  prima,  vengono  rivestiti  da  nuova  so- 
stanza, che  attorno  a  quei  cordoni  sia  disposta»  Il  cervello 
pertanto  ha  per  sua  trama  i  cordoni  spinali  e  su  quelli 
a  fòggia  di  gangli  esagerati  s'informa  la  polpa  cerebrale. 
Nò  ciò  basta,  avvegnaché  nuovi  elementi  importanti  vi  ac- 
corrono, quali  i. nervi  •dei' sensi  ed  il  trisplacnico.  Io  credo 
che  si  è  dairassociacione  di  questi  muUiferi  elementi,  che  l7o 
senziente  è  informato  e  risultante^  Tubi  hinarii  perinervici 
capienti  la  po)pa  nervea  dagli  organi  p^ferici  sono  affe- 
rènti le  impressioni  sul  tramaite  racbidico  al  gran  centro 
cefàlico,  mentre  altri  efferenti  di  li  reagiscono  alla*  peri- 
feria. Quel  binario  di  nèrvi  ha  un  suo  primo  centro  indi- 
vidualizzato nel  ganglio  conjugato,  e  costituiscono  il  loro 
circolo  ed  in  quel  piccolo  civcdo  è  la  vita  dell'organo.  II 
cordone  spinale  è  collettore  di  quelli  e  <traamissore  al  mas- 
simo centro.  Il  cervello,  questo  grandi^  ganglio,  tutti  in 
uno  collettivando  i  filamenti  nervei,  ti  aublima  nella  sua 
essenza,  avvegnaché  in  lai  fa  centro  qu^ivoglia  impres- 
sione 0  modificazione  avvenuta  in  un   punto  qualunque 
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minimo  o  lontaao,  e  coadiuvato  dai  nervi  settsorii,  sente, 
giudica,  pTot^^e. 

II  maiicare  Tuno  o  f  altro  senso,  render  deve  Monca 
rapprètzia^iotie  del' suo  sentire  e  giudizio;  tardo  o'  AaUo 
il  provvedimento. 

Il  meccanismo  d' onde  la  mente ,  V  Io  pensante^  vìiBne 
costituito ,  lo  ottiene  (  mi  penso  )  dai  sensi  più  o  métfb 
coordinati  e  squisiti.  Quante  idee  e  quanti  criterj  ci  man- 
cherebbero se  il  senso  tatto  fosse  primitivamente  man- 
cante, se  rocchio  non  funzionasse,  se  Todito  ci  fa  difetto. 

Si  dicendo  ip  non  vò  costituire  V  uomo  pensante,  no^ 
io  non  avrò  costituito  che  1*  Homunculus.  Può'  Tuomo 
informare  una  maoohiufr  ottima  in  tutte  le  sue  partii  cui 
solo  manchi  il  movente,  e  questo  gran  putìchan  saimns 
è  troppo  supremo  perchè  ci  perìnettiamo  dirne.  L*nomo 
può  còll'ingegno  suo  atteggiare  un  meècaniannio,  un  automa, 
grimace  della  creatura,  ma  non  creare,  che  è  il  fiat  del 
Creatore. 

Noi  chinianio  la  fronte  al  massimo  fattore . . ,  '. 


Clli^lcii  delle  mAlaitle  41  fesAt«I.C^2  àottor  TBO* 

II0B1C9  fmSBlCHA^  professore  ordinario  di  eli'- 
nica  nwdioa  nella  R.  Università  di  Berlino.  Prima 
versione  italiana  sulla  seeonda  ed  ulUmm  ediMiane, 
tedesca  ool  consenso  d^F  autore  e  nuove  sue  ag-- 
giunte;  pei  dottori  D.  Coco,r  G.  Mastrowlli  e  G.  Pe- 
laggi.  Nàpoli  t  presso  Agostino  Pellerano ,  -librqjo 
editore,  strada  Fiorentini,  26,  piano  4.*,  1867.  — 
Estratto  del  doti.  Mueei  M^mwenieo. 
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I.  -r  lntrodu9Ì0n^  storica. 


'li  antiohì  fecero  attensione  al  sistema  delia  vena  porta  e 
credevano  ii  fegato  «centra  delia  vita  vegetativa.  Galeno  ravvisò 
nel  fegato  la  sorgente  delio  sviluppo  del  chilo  in  sangue  ed  il 
punto  d' origine  delle  vene. 
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T^ùpo  là  séoperia  dei  tasi  HnfatidA  da  AàMi  (f  022)  e  qnelbi 
del  dutto  toracico  da  Pecquet  (1674)  le  idea^di^CMeno  perde- 
rono  ék  Iona  e  ai  oonobbe  ^ualr  erdf  il  yfepo  tnesio  4i  traspbrto 
del  ehito  dégU  intMitni  «e^  sangue»  U.<fisi#)<yga  ICagQod&e  provò 
che  anche  i  vasi  della  vena  porta  contribniscQno  al  trasporto 
del.  cbilo  dalle  intestina  al  .a^ngue.  Berf^ard.  e  Mialhe  provano 
cetle.loro  ^periense  che  gli  idrocarl^ari  ^  le  sostanze  albumi- 
noidi  durante  il  passaggio  per  i  vasi'  della  porta  subiscono 
cangiamenti  rimarchevoli ,  per  cui  contribuiscono  alla  forma- 
zione dei  sangue. 

Da  queòti  dati  si  cpiiclnde  che  il 'fégato  ha  una  derta  im- 
portaasa  per  Passotf^imento^ed  impiego  dei  protìoiti 'della  di- 
^estiónel  I  lavori  di-Rei^herl,  KoiKker,  Molesehott  e  Lebmann 
provere%ben>  'ehei)  fegato^  se  mòti*  ba'iina.aaioiur  ditttta  aHa 
forMfltiNief  daigieimlt  eniatiei,  questa  4  almeno  medìa4a.  — 
Nel  fegato  ala^onrasi  aiieebf^re  aeiiBa  cooeafso  di  laatefia  aaetate 
(  Berneir^  )  e  pi^i»  trovarsi  anche  la  pre^nxa  (^  ino8Ìte>  ipozan- 
tina,  \xrea£  dvnqn^  il  fegato  ha  strette  ^ola^ioni  eoi  punto  cen- 
trale  della  attività  vegetativa,  con,  la  formazione  del  sangue  e 
con  le  metamorfosi  dèlia  materia. 

Boerhaave  ha  raccolto  tutto  quanto  si  conosceva  sulla  pa- 
tologia del  fegato  a'  suoi  tempi.-  Stahl  volle  ridar»  troppa  mi- 
portanza  al  fegato  ed  alla  vena  porta,  e  mentre  servì  di  ritardo 
aflà  scfenza ,  Morgagni  attenendosi  puràmefrte  al  positiva  dei 
materiàfi  adatomicf  diede  avttnaan^Dfto  al  pregresso. —^L' ana- 
tonrfà  ha  sosteatto  4rot>po  la  saa  pàrtd  e  la  isiótogia  mentre 
ha  '<dalij|hitti'bli(Miilskm  de*  saoi  stadi,  ksoia  -^eré  anoara  un 
gran  woìd  al  pjitologa  ohe'. d^e.  studiare  B  fegato  Belle  sue 
ToMiofiì  ^mvlUSfifAt  14  ttna  loQalitìhi  tc^o^sirsiasa  profonda,  e  per  il 
lavorio^  di  ti7«^6KiaazÌQne  Jnterai|eidÌAria,  e  per  Itk  eompliciMiza 
delle  malattie  -influenti  sulla  oon^posizioae  del  sangue»  e  per  il 
versamento  delle  secrezióni  epatiche  nelle  parti  alte,  dell*. inte- 
stino. 

ir.  —  Bimensiom  è  pesò  dèi  fegato  nWof  stato  normale 

^    e  patologico. 

Il  peso  del  fegato  è  la  ooea  più  dìffieila»  aé  asségnarsL  Car- 
tolino, p^  es./ voleva  ohe  staMe  a  quello  del  corpo  eoaiei.86, 
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Qé  Hfllldr  éóme  i\.25,  Negli  iofliVidoi  sani  puh  variareib  i.i7  ad 
1.50  e  Q«l  mezza  della  tita  da  i.^é  ad  1.40:  il  peso  assoluto 
poi  oscilla  fra  Q.82  e  ^.1  chilog.     , 

Età*  -^  li  fegato  è  Porgano  più  perfetto  noLla  prima  epoca 
de)k>  sirìlappo,  e  se.  aomenta^  noq  tieae  mai  .la  |»ro{M)raieae  cle)le 
altre  parti  del  corpo,  cbo  an^i  dalia  vUa  juedia  in  av%i^tÀ  t^ida 
ad  atrolissarsi.  .    '  ' 

8è$9o^  -^  Glisson  lo  vuole  più  pesaiUe  aeiruonxo^  Humas  il 
coatrario. 

Alimentatùfne,  •—  Tanto  il  peso  cbe  il  volume  ,  del  fegato 
aumentaoo  «I  secoiido  periodo  ^elta. digestione ,  ^i^  peit  V  i- 
peremia  ohe.  no  nasce,  ohe ^pQir  il. copioso  deposito  di  mA^ 
riali  amorfi  e  granulosi  nelle  cellule  epatiche,  e  la  proporzione 
fra  il  corpo  in  massa  ed  il  .legato  è  più  >o.,me«o  alta, a.se£;Q|ida 
deir  .alimentasione.  del  soggetto  .air  esperieo^.  La  ridcb^a^a^  saii'^ 
guigna  del  fegato  poi  ^è  aound^ataie  p«r  lo  più  e  sa  Bo.deiVe 
toner  conto.  '  > 
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III.  -^.  D^termùuiziane  del  ^Qlum^^  e  della  fornm  del  fegato 
al  lato  deW  in  fermo  :  ^  suo  valore  dal  putito^  di  vista  dia^, 
gnoeMcq.  i        ... 

Anche  quando  tenga  giuste  proporzioni  è  la  sède  liorm^le, 
può  essere  affetto  du  ciste,  du  cai^cinomt  ;  tuttavia'  questo  non 
toglie  che  la 'sede  ben  calcolata  del  tegato  serva  di  meZ2o  éè- 
cellente.nel  diagnostico.  i       •  i         . 

Sede  ed  estensione  del  fegato  nello  stati)  nofmàle. 

lì  legato  oeottpa.r ipocondrio  <itatro  e  n4  riasftpte  rioasàyaf 
zione  diaframmatica  ,  i  bordi  degli  archi  costali  lo  difendono 
ùvanqae,  eccetto  una  piccola  pante  del  lobo,  siaisiroi  ali!  epiga- 
strio f .  adda  fatandosi  raUA  concavità  diaframmatica  Urhordo  assotr 
tigUato  del  polmone  destro,'  ne  divide  ana  parte  d^Ua  .{^reto 
toracica  con  cui  è  in  ioMOediaio  ..rap^to^;  dove  è  il  pajlfflone 
che  rioopre  la  parte  di  fegato^  ^i  9^  <^vrà  Hm  sóiQfio  ìta  il  ve- 
lato ed  il  polmonare  piono«  meotr^e  cho.nel  riÉtanente- di  regione 
epatica  si  ha  un  suono  pieno..  Alla  line»  iflmiÀaoti'.oVQ  Jo  ;cilloide 
si^ongittnge  allo  sterno,  ivi  il  fegato  è  :in(oa»ltAttO!dir otto  eolia 
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parete  toracica  destra  e  da  quel  punto  fcontorna  tutta  la  parte 
toracica  dettra  in  teaso  oriuontale  sino  alla  colonna  verte- 
brale. 

Una  retta  perpendicolare,  tirata  dal  capeiiolo  ove  taglia  la 
sesta  costa,  segna  11  Hmite  superiore  cha  sulla  linea  ascellare 
corrlipende.  allottava  costola  ed  all' undecima  sulla  colonna  yar* 
tebrale,  il  lembo  polmonare  ne  copre  circa  tre  centimetri  in  al- 
tèxsa.  «^  Sulla  linea  mediana  il  limit»  superiore  dei^  legato  si 
confonde  colla  inferiore  dei  cuòre  e  si  può  spostare  a  ùnistra 
da  tre  a  dodici  centimetri  ;  il  limite  inferiore  può  sorpassare 
sino  di  7  centimetri  H  bordo  postale ,  come  può  essergli  a  li- 
vello scusa  che  vi  sia  aflesione  morbosa  4»  si  possa  dire  tper* 
trofioo. 

L*^ esame  del  fegato  deve  farsi  con  accuraleMa;  la  stomaco 
del  soggetto  dwé  eesere  vuoto  di  cibi  e  di  gas;  p«r  tracciare 
i  limiti  euperiori  si  inoomineia  la  percussione  dal  terso  apasio 
intercostale,  la  percussioue  deve  essere  fatta  leggermeote.  -r- 
L*  esame  del  volume  e  posizione  del  fegato  può  farsi  sia  colla 
palpazione  cbe  ^olla  ispezione  ed  aaeoltazione.  —  Là  palpct-^- 
zione  deve  esser  fittta  a  muscoli  ventrali  rilassati,  si  deve  rin- 
tracdaro'tujtto  il  bordo  dei  fegato  e  potendo  da  destra  a  si- 
nistra, avendo  principalmente  riguardo  a)  solco  epatico  ed  ai 
legamento  rotondo.  JU  ispezione  può  far  rilevare  ben  poca  cosa 
e  questo  consisterebbe  :  1.*  nella  posizione  dell'  ombelilco  ;  2^*  di- 
latazione delle  Vene  addominali  ;  3.^  testa  di  Medusa  i  4.^  se  il 
disturbo  circolatorio  è  attril^uibile  alla  vena  porta  od  alia  vena 
cava  inferiece. 

Applicazione,  uHa  diagnosi  dei  tisultoH  ottenmti  dall' esame. 

È. cosa  la  pia  difficile  fere  una  buona  applioasione  dei  ri- 
sultati ottenuti  dall?  esain^,  è  ciò  principalmente  per  le  anoma-. 
He  acqiaisite  e  congenite. 

Anomalie  congenite  ed  acquisite  della  forma  del  fegato. 
—  Queste  sono:  !:•  la  ferma  quadrata;  V  i&  figura  arroton- 
dita  con  scissure  aMrmali;  3.^  lobo  sinistro  allungato  a  mò  di 
lingua  ;  4.^  aderense  o(^la  miba. —  Fra  le  acquisite  soavi 
differenze  marcatiesime  fra  un  lobo  e  l'  altro ,   V  aspetto   lobu- 
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lato  del  fegato ,  trasformasioai  per  scoliosi  toracica  ,  fegato 
cordato^  trasformazioni  per  viziato  portamento  d*  abito,  appro- 
fandamento  del .  soleo^  dotti  biliari  dilatati  e  ripieni  di  un  muco 
brunastro,  bordi  delle  parti  isolate  bernoccoluti. 

Poi9izione  anormale.  •—  Si  intende  la  deviazione  che  può 
subire  1'  asse  del  fegato  partei|do  dal  bordo  anteriore  tagliente, 
a  finire  verso  il  mezzo  del  bordo  ottuso  posteriore;  quando  il 
fegato  sia  spostato  a  sinistra ,  il  legamento  rotondo  trovasi  in 
corrispondenza  della  ottava  o  nona  cesta  ;  gli  sfwstamenti  poi 
possono  avere  per  Causa  lo  stato  dello  stomaco ,  la  conformità 
toracica,  aderenze,- e  là  fiaccidità  dell- ergaj^o. 

M&pia  del  fegato,  •*—  Àtopia  del  fegato  dioesi  quando  il 
fegato  viene  spoatato  dalla  sua  sede  normale  e  cambia  dire- 
zione; r  enfisema. polmonare,  un  abbondante  essudato  pleuriticer, 
gli  essudati  pericardiaci  e  le  .  ipertrofie  eccentriche  del  cuore 
sono,  le  precipue  cause  di  spostamento;  i  vizi  del  cava  addomi* 
naie  Io  some  del  pari. 

Osseri^astofie  1.*  «^  Sifilide-  terziaria,  tamore  del  fegato 
fino  alla  seconda  coeti^  fatto  da  «echinococchi  ed  acoompfignatQ 
da  inflitraaione  grassa  dell'organo,  sporgemea  e  iluttuaziooe  de- 
gli spaaii  intercofitali ,  spostamento  del  cuore,  immobilità  del 
tumore  nelle  profonde  inspirazioni  —  valore  diagnostico  del' 
r  uso  del  trequarti. 

Difficoltà  di  determinai^  i  limiti  del  fegato  in  eeguito  di 
uno  staéo  patologico  degli  organi  vicini*  —  Si  puè  avere  dif- 
ficoltà all' assegno,  dei  limiti:  1.®  per  parte  dei  tegumenti  ad- 
dominali,  essendo  questi  o  troppo  contratti  o  flemmonosi  (in 
corrispondenza  di  un  organo,  affetto,  ivi  i  musóoli  sono  retratti 
più  che  altrove);  ^,<^  per  malattie  del  peritoneo,  com»^ ammassi 
grassosi,  esaadati  peritoneali  incapsulati,  carcinomi  ;  3.^  malat- 
tie del  grande  e  piccolo  epiploon;  4.^  anomalie  deirinitestino  e 
dello  st<»a|aco ,  per  essere  portato  V  kktettino  fra  le  parti  ven- 
trali ed  il  fegato  ;  5.®  malattie  dei  reni,  come  eocelhloide,  idro- 
nefrosi, echinococohi.  Vi  sono  infine  gii  aaettrisai  della  aorta, 
dell' iirterìa  epatica  ed  i  tumori  retroperitoneali  che  possano 
portare  confusioai  al  diagnostico* 

Oeeetrvazione  2.*  •«-  Carcinoma  del  piccolo  e]^plon  «—  com* 
pressione  della  vetta  porta  ed  atrofia  del  fegato.  Aacitc  sangui- 
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nofenéa  ^  echimosì  nella  sierosa  ittlesiii^»k  e  «ul  peritoneo  pa* 

rìetale.  ' 

Osservatione  3.^  -^  Carclnooia  de)  rene  destre:,  sposta- 
mento del  regate»  in  alto' ed  a  sinistra. 

0  4  I  .  •  »'"' 

IV.  «^  &ial{ef«a  o  iUeritia.  {tltUritia^  auriga, 

mèf^o  regio).         -  ». 

. .  <  •  »  •       • 

Storia.  — ^  ^ài*  HsnUaCo  delie  nosioni'  storiebe ,  si  ha  efae  le 
idee,  Sia  de^i  anCfdii  eh»  dèi  Rfoderni,  oemèìaano  coli'ansmet- 
tere  l' itterizia  per  parte  dei  fegato  «per  parie  delta  ematina 
alterata  del  sangue*^  Le  cagioni  affettatiti  mtì  ,sàsiga«  nn  ac- 
cupnlo  di  bile  pcis8<mo  essere  :  i.*  Paesaggio  4r  una  qaafftità 
di  bile  tbaggioredetr ordinario  dal  fegato  ftel, sangue;  2.®  IM- 
minnito^  impiègo  dhìVa  tmsfòrmaziene  della  bile  passata  nei  san- 
gue. La  pirima  ean^a  dipende  da  disturbi  'SopraTTenoti  nella 
corrente  sanguigna  efferente,  donde  nasca  nna  dinrioazione. di 
previene  dal*  lato  del  sangue.  Ooine  causa  pioi  d^Minento  di 
secresi^eiie  biliare,*  si  ammette  aiiohe  4a  eompressìene  eho  riceve 
il  fegaco  neU'litto  dell*  inlpiFasioitè 'dai(  visoeri  addominali.  Ri- 
guardo  ai  diminuito  consumo  della  blb  nel  sangae,  vegga9i  il 
Frericbs. 

Sintomi  dellu  itterizia.  —  La  congiuntiva  non  mostra  la 
colorazione  itterica  sé  «Km  ohe  ti?e  giorni  dbpo  'deil^  avvenuto 
ostaiicoio  ;  il  pignaetìte  biliare  si  nsstfrviel  prima,  di  tatto  nei  ver- 
samenti sierosi' delle  vari«  eatità^  indi  nelle  orina.  Gli  acidi  bi- 
liari vengono  trasformati  y  uè  è  mai  possibile  il  rìntracoiarli , 
la.  tinta  itterica*  è  proppraionata  alla  qaantìtà  del  ptgnientOi  ed 
il' fegato  di  on  itterico  si  presesi  ta  quasi  séofpre  di  color  verde 
ulivo  macdbiettato.  come,  la  nose  moscata.  L*  urina  lacquista  un 
color  gistllo  zafferano^  è  s  eh  io  diesa  ed  h^  sottUi  sedisienti,  ma 
questo  eolorito  »i  .ha  aaebo  per  t'  uso  dei  -rabarbaro^  dèlia  san- 
tonina,.  ecc.  È  solo  cdli' atftdo  atotioo  tion  depurato  dall- acido 
azotesov  ohe  si  «»«osee  T  urina  itterica  ^  venssAdosI*  a  goccia  a 
gooeift  su  di  un  calice  eanteinente  orma  itterica  <,  ^questa -si  .oo« 
lora  a  bruno,  indi  in  verde,  in  bieu  >  in  violottO)  In  rosso  ^  in 
giallo  speroo.  Ss  1*  urina  contiene  eromogeni,  allora -noli- si  ha 
più  la  reazione  se    non  che   dopo  cho  si  sia    esporta  ali*  aria. 
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Le  matèrie  coloranti  vegetali,  come  santonina,  rabarbaro,  si  dif- 
feriscono dalla  colepirrina  perchè  diventano  rosse  agli  alcali 
caastici  ed  al  carbonati  aicaliìii.  —  Gli  òrgani  ch6  prendono  la 
maggior  parte  nella  elinitna^ioné  del  pigmento  biliare  ,  sono  i 
reni,  indi  te  glandule  sndoHfere  e  n^  rfmnn$2:dno  fortemente  al- 
terate. Una  grande  quantità  di  materie  coloranti  si  trova  negli 
essudati  albuminosi  e  Abrlnos?;  vedi  ods'eVVadone  TV.  —  La  pelle 
passa  al  giallo  solfo,  al  cedrino  ed  att'  dliVo,  e  qaesta  tinta  è 
più  sentita  nei  magti  <  e  procede  dagli'  ertràti  profondi  ;  tutti  t 
tessuti ,  toltone  delta  sostanza  òerébi*àle ,  partecipano  a  questa 
tinta.  .         .      •      ' 

Vi  sono  sintomi  dipendenti  da  anomalie  di  innervazione  e 
consistono:  4.*  In  pruriti  ed  orticazioni ;'2.*  Ih  languire,  umor' 
tetro  ^  malinconia  ,  cefalea',  vertigini  ;  9.*  anomillie  deìle  per- 
cezioni'sensorìali ,' sapore  amaro',  .vista*  fiiììn  o  acaritopsia^ 
nictalopia  ,emeratopia  ;  4.*  rallentamento  dèi  >mott  del  cuore 
«ino  a'50,  40  ]»uIsafioni  (questo  slntomb  non  è  costante);  5."  ano- 
malie di  nutrisione  come  ostacolo 'all'endosmosi' ed  '  esosmosi, 
cattiva  digestione  dei  grassi,  fbccfe  dui^e*  é  di'  colore  cinereo 
contenenti  riinn  pigmento  biliare.  —^  La  durata  dblf  itterizia  può 
essere  di  pochi  giorni  o  di  anni,  a  seconda  deHa  clinsai 

08$ervazione  4.*  —  Polmonite  doppia ,  itterizia  ,  evacua- 
zione biliosa,  espettorati  verdi  sino  al  decfmd  giorno  dopo  la 
guarigione  della'  polmonite  e  sino  àlf  ottavo  giorno  dopò  la  com* 
parsa  del  colore  itterico  della  pelle. 

Terminazione  deiV itterizia.  -^  L'itterizia  può  terminare  o 
colla  morte,  o  colla  guarigione.  La  guarigione  si'dà  a  conT>scere 
più  tardi  di  quello  che  realmente  si  è  effettuata',  per  esservi  bisO'> 
gno  di  scambio  dei  tèssuti  colorati  in  giallo-itterico,  in  non  'cólo- 
rati.  La  morte  poi  avviene  costantemente  in  via  secfxndaria,  cioè 
quando  i  oanaletti  escretori  defld  bile  sdno  per  hingb  tempo  di- 
steni; in  questo  modo  fi  fegato  si  atrofica;  qualche  vofta  occorre 
di  vedere  fé  alterazioni  sndfdescritte  e  trovare  uno  strato  di  bile 
condensato  d'intorno  la  parete  ìAtéma  dei  tubetti.  La  morte  può 
avvenire  per  peritohite,  per  esaurimento,  pefr  aVve!eri)i mento  del 
sangue  od  intossicazione  colemica,  per- perforazione  peritoneale 
o  per  epatite  suppurata. 

Diagnosi.  —  Si  può  confondere  il  colore  itterico  col  colore 
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partaio  dall'  insoiaùonep  da  cachessia  palustre  o  caneerlgaa ,  o 
satarQina,  o  con  quella  che  segue  Tateroma  dei  neonati,  ma  in 
tutti  questi  casi  it  pigmento  biliare  non  si  ha  giammai  uè 
nelle  urine  nò  nella  congiuntiva  ;.  la  congiuntiva,  tante  volte 
ha  un  colore  giallognolo  per  tessuto  adiposo  sottopoeto ,  ma 
differisce  dall'itterico  per  essere  disiigoale. 

PrognoH.  -^  Dipende  dalk  causo  deU'itttrisia, 

Terapia.  -—  Quando  ai  possa  conoscere  la  causa,  la  vera 
cara  consiste  nel  rimuoverla  ;  quando  questa  sia  occulta ,  si 
dovranno:  i.*  regolarissare  le  fuoaioai  intestinali  sconcertate 
per  l'arresto  dell'escrenone  biliare;  2.*  eliminare  la  massa  delle 
materie  coloranti  che  si  ateumulano  nel  sangue  ;  3.*  aifere  ri- 
guardo alle  conseguense  ulteriori  che  risultano  per  l'organìsBM) 
intiero  dagli  affetti  riuniti  di  queste  influense  nocive  e  massime 
ai  cambiamenti  prodotti  nel  parenchima  epatieo  dall'arresto 
delU  bile.  —  Il  primo  pufU9  si  vince  coli' uso  di  carni  magre 
e  di  vegetali  digerìbili.  L'inerzia  intestinale  si  vince  coi  prepa- 
rati di  rabarbaro,  di  aloe,  colla  tintura  di  coloquintide,  coirin- 
fuso, di  radice  di. canna  aromatica. e  di  foglie  di  amenta.  -^  Il 
secondo  |nm|o. trova  indicasione  nfi  diuretici,  coma  tarjfcralo» 
borato  tartrato  di  potassa,  acetato  di  potassa,  acqua  di  Selts, 
nitro  a  forte  dose  e  succo  di  limone  amìuinistrato  tutti  i  giorni 
alla  dosa  di  un'oncia.  Per  attivare  le  funsloni  della  pelle  sono 
utili  i  bagni  tiepidi  con  un'oncia  di  soda  per  bagnow  In  terso 
luogo  sono  indicati  i  preparati  amari  e  ferruginosa 

Medicazione  empirica,  -^1.*  Calomelano,  tinture  amare; 
2.*  vomitivi;  3u*  estratti  risolventi;  4.*  clorato  d'ammoniaca; 
5.^  narcotici  (cicuta,  belladonna);  6.^  gli  acidi,  come  citrico, 
cloridrico,  esotico;  7.*  gli  alcali,  la  soda, .la  potassa,  il  carbo- 
nato d'ammoniaca. 

Forme  dell' interista  e  loro  spedale  eziologia.  -^  Un  gruppo 
di  queste  forme  appartiene  alle  materiali  allerasioni  del  fegato 
-r  l'altro  non  si  riconosce  per  qualunque  alterasione,  anatomica. 

1.*  Gruppo.  —  A—  lUerisia  consecutiva  a  restringimenti 
del  canale  coledoco  ed  epaticq.  -r-  Un  catarro  intestinale,  l'ac- 
cumulo di  materie  fecali  negli  intestini  crassi,  la  tanSiffasiooe 
delle  glandole  linfatiche,  del  polso,  del  fegato,  per  infiltraaione, 
o  Inrdacen,  o  tobercoloss,  o  cancerosa,  corpi  slratiieri  provenienti 
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dall'  intestino,  calcoli,  lombrlci ,  possòiìo  causare  l' itterizia  alla 
forma  A* 

S  '-^  Obliterazione  dei  condotti  eóledàco  ed  epatico.  ' -^ 
Le  cicatrici ,  le  escrescenze  carcinomatose ,  prodotti  di  nuova 
formazione  dogli  organi  atttigut,  ecc.,  sono  caasa  della  forma.  B. 

C  •— '  Restringimento  od  obliterazione  àW  interno  del  fe- 
gato delle  vie  biliari. 

Osservazione  5.^  —^  Tnrbvimenti  della  digfestione  stomachica, 
sintomi  di  ulcera  crònica  semplice  dellb  sitomaco,  itterizia ,  di- 
struzione della  vescicola  biliare,  plourisla  del  tato  diritto,  idro- 
pisia, petecchie,  morte.  -^  Carcinoma  del  duodeno  e  dilatazione 
delle  vie  biliari,  iilceraztoii;e  «emplioe  della  stomaco,  essudamentò 
pleuritico  a  parte  diritta.  '  '^ 

Osèervazione  6.*  <—  Carcinotna  della  testa  del  pancreas  e 
del  duodeno.  Obliterazione  ed  "  ectasia  '  delle  *  vie  biliari  e  del 
canale  del  Wi^uhg:  rienìpinHinto  deller  prime  di  muco,  dimìnu- 
zione  della  aecfeziòne  urinaria^  infiltrazione  dei  reni  di  depositi 
solidi  di  pigmento  biliare.  Morte  pefr  esaurimento. 

Osservazióne  7.*  —  Garciiioma  della  testa  del  pancreas , 
obliterazione  del  canale  coledoco  e  del  canale  del  Wi^sung« 
Ectasia  di  quest'ultimo  e  dèi  condotti  biltari,  itterizia,  emorragia 
intestinale ,  diabete  zuccherino ,  dissenteria ,  n^orte  per  esauri- 
mento. 

Osservazione  8.*  —  Strangolamento  del  canale  colèdoco 
per  tessuto  connettivo  di  nuova  formazione  consecutivamente  ad 
una  periejpatìte ,  itterizia,  ectasia  dette  vie  biliari.  Idropisìa, 
pneumonite  secondaria,  morte.     *  '       / 

2.®  Gruppo.  — »  Itterizia  senza  apprezzabile  ostacolo  ntecca- 
nieo  al  corso  della  bile, 

i.*  Itterizia  per  affezione  morate  é  questa  o  per  modifica ziono 
apportata  alla  circolazione  epatica  in  seguito  deltfinfluenza  che 
i  nervi  esercitano  èul  calibro  dei  rami  della  vena  porta,  o'per 
delle  perturbazioni  nell'azione  del  cuore  e  nei  movimenti  respi- 
ratori, come  nella  secrezione  renale. 

2.*  Itterizia  prodotta  dall'  etere  e  cloroformio. 

X^  Itterizia  per  morsi  di  serpi 

4.®  Itterizia  nelT  infezione  purtilenta  dèi  sangue.     ' 

5.^  Itterizia  nel  tifo.  È  piuttosto  rara  nel  ti%  intestinale , 
frequente  nel  petecchiale. 
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-  0$9erpwiione  9/  —  Cootusiono. delle  o9ga  del  baeiaat  bri* 
vido  iotenso,  HtaritiiVky  albuminuria,  morte  —  Flebite  4elld 
vene  del  bacito,  focolaio metsetaticì  nei .poklmoni, leigaU>  esangue 
friabili.  .  . 

Ouervatione  10»*  <-p  ReamatisTuo  articolare  acuto ,  endo* 
cardite,  ripetuti  brividi  intenei,  imnelasiooe  dolorosa  delta  miiza^ 
itteriiia,  albumiuaria  ed  ematuria,  peteccbie,  convulniooi,  coma, 
morte.  —  Depositi  lucenti»  sulla,  valvola  bicuspidale,  ixKarti 
della  roils^,  fegato  aaemicoi  Oapcido,  echimosi  sulla  mucoto  del- 
rintestiao,  della  vie  aeree^,  ecc. 

.  0$$er9azioiiie  11/  «-*  Tifo  esantematico,  itterisia,  albua)!- 
nuria,  emorragia  intestinale,  eabiifo^  della  pelle,  ioAltrazione 
della  parotide  ,  morte-  al  dodicesimo  giorno.  — -  Milza  piccola , 
anemia  del  fegato,  cellule  epatiche  normali,  vie  biliari  libere, 
mancanza,  d'alterasioni  ineirintestino  e  nelle  glandolo  meseraicbe. 
O$80rna%ionei  12»*  -^  Tifo  petecchiale ,  itterina ,  albumi- 
nnrb,  soppressione  d'urina,  pulmonite  a  dritta,  morte  al  ti^ttima 
giorno.  —  Degenerasione  lardacea  ilella  mib^  di  vecchia  data, 
anemia  di  vecchia/data  del  fegato,  infiltranone  del  polmone 
diritto^  inflltrai^iòoe  recente  dei  reni. 

Ou^n>azion^  13.'*  •-•  Tifo  '  addominale  durante  la  conva- 
leecei^za,  brivido  violento,  acuto  gonfiamento  della,  miUa,  viva 
sensibilità  nella  regione  del  fegato  e  più  tardi  in  tutto  l'addome, 
sonnolenza,  i^iorte.  f«  Ulcerazioni  tifoidi  in  via  di  cicatrizzazione 
nell'ileo,  tumefazione  di  fresca  data  d^lia  milza,  focoUi  di  ram< 
molHi^enti  bruni,  arrotonditi,  di  fin  pollice  di  diametro,  vie  bi- 
liari libere,  peritonite. 

Febbri  biUos»  e  fornue  epidemiche  deUHtteritiOr  -*  1.^  Le 
febbri  |)alustri  intermittenti  e  remittenti ,. sopratutto,  dei  paesi 
tropicali,  sona. frequenteKiente  accompagnate  da  itterizia  .quasi 
il  ^/,9  (  Baudin  )  e  .qui  il  chinine  ò  piuttosto  vaataggiosow  , 
2.^  Sii  associa  volentieri  alle- febbri  remittenti*' 
3.*  Si  associa  pur  volontieri  alla  febbre  gialla. 

Ap^endi^^e,  >  r 

1.^  Itterizia  dei  neo^aiL  —  Causa  di  questa  itterizia   è  il 
catarrro  dei  cai|ali  biliari,  la  loro, ostruzione  per    bile    densa, 
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rdbliteraÙQne  cong^aHa  d^i  canali  biliari,  la  cirrosi  coQj;enita 
del  fegato,  rispòsstiiKNito  della  capsula  4fd  Glisson,  una  flebite 
ombelUcale^  dknioustone  di  .teusione  dei  oapillari  del  parenchima 
epatico  dovttta  ali* i^tarrusìoAe  dei  cammino  del,  sangue  nella 
v«na  ombellìcale  ed  avente,  per  i?isul(ato. il  passaggio  n^l  sangue 
di  una  f»iù;gnaii^  quailtiti  4i  bila 

Cura.  *-«.  8À  cura,  semplicemeate  coi  leggici  purgativi^  come 
aeiropf»  di  nabarbaro,  4ebele  4o9«  di  calomelano  a. magnesia, e 
bagni  caldk    . 

%9  lUeritia  delU  gravide,  -r*  Si,  dividi»  in  ^benign.a  e  ma- 
ligna:. La  prima,  avviine  per  lemplice  complessione  dei  canali 
biliari  e  nei  prhnl  (pesi,  r%ltra  dipeada^  da  ^profonde  ^Iterazioni 
del  parenchima  epatico. 


'*. 


V.  «-•  BelitM^eQppreséion^  della  ,fìmzi(>ne  de\  fegato  ,^ 
"  dhW  a^lia*ei  $ue  ^m^€§H4nze. 

L'acolia  lia  cause  precise  ed  incerte.  —  Cominciando  dalle 
precise  si  ba:  i 

Atrofia  a0uta  •  gialla  ìM  fegato,,  ■^<  la  questa  malattia 
i  prodromi,  o  vi  sam^,  jo  manoaQO  ;  quando  vi  .^no,  consistono  in 
catarro  gastrOHÙiteatiaala  »  lasaa^^^  ^{alea,  iri^egolarità  delle 
fonzioiù  intestinali,  sensibilità  di  ven^ca  auoR&atata,  frequenta 
di  polso,  indi  ìttónìtia  leggiera. 

U  corpo  della  malattia  è  pia  a.^  meno  ia\pietuo«o:  nei  casi 
gravi  la  sceoa*  finisce  ifi  diylMsi  a  V€^ti<|nattro  orp.,  filtra  volte 
si  prolunga  da  due  sino  a  cinque.  —  La  serie  sintomatica 
corninola  eon  voaaitaùone  iprima  d'iivgestiy  in  sfondo  luogo  di 
muco  grigiastro,  indi  di  sangue  avente  t'aspottp  di  mas^e  brune 
simili  a  feceiaili  «afife^  Conteinppnaneamafita  a(Vvi  ^cefalea  e  delirio, 
convulsioni,  trisma ,  coma,  pupille  dilatate.,  polsi  a  100,  HO, 
120.  Fuliginesità  ai 4en4i,  alle.i^eAgive^  dimlnazio|LQ  o  ^compar^a 
del  snonò  «patioo^  anmtnto  del  Y0luoiet  della  milzay  petecchie  o 
larghe  etliimosi  a  dopo  qualche  giorno  morte. 

Osservazisne  14.*  «^  Accessi  ripetuti  di  lombaggine  nel 
sottimo  mese  di  gravidanza»  catarro  gastrico,  itterizia,  delirio  , 
convulsioni,  coatia,  morAe  eoa  i  «sintoipav  di  intossicazione  del 
sangue.  —  Atrofia  acuta  del  fegato,  completa  distruzione  delle 
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celiale,  produzione  crbtalliba  nei  parenchima  e  nel  MBgMfe  delle 
vene  del  fegato,  rigonfia ineitto  d<^l1a  niUc»,  aborto. 

Ouerwtzione  15.*  «-^  Stntotni  di  catarro  gaMrico  ed  itte- 
rizia nel  settimo  meée  di  gravidania,  delirio,  oonvalsiòai,  coma, 
aborto,  morte  al  settimo  giorkio  della  malattia.  ^-^  Atrofia  acuta 
del  fegato,  emorragia  nel  tubo  intesUaale ,  sulla  ^naoosa  delle 
vie  aèree,  ecc«,  particolare  cempoeizio6e  delle  orine* 

O88€rvazi&n0  16.*  —  Itterizia  al  sesto  mese -di  gravidanza, 
dolori  di  capo  violenti,  agitazione  grandissima,  vomito  di  materie 
nere,  costipazione  ostinata,  coma,  petecchie ,  morte  neil'  ottavo 
giorno  dal  cominetamento  dell'  itterizia.  *^  Atrofia  acuta  del 
fegato,  milza  piccola»  dcfgenerasion^  grassa  dei  reni,  urina  ricca 
di  leucina  e  tirosina,  urea  nel  sangue. 

Osservazten^  17.*  —  Sìntomi  di  una  leggiera  itterìzia  ca- 
tarrale di  14  giorni,  il  15  istantaneo  scoppio  di  delirio  con 
accessi  di  mania,  gastrorragia  ed  enteinorragia,  morte.  —  Atro- 
fia del  fegato,  cellule  epatiche  in  parte  distrutte,  ia  parte  in- 
filtrate 

Osservaziofie  18.*  —  Tifo  addominale,  profusa  epistassi,  de- 
lirio violento,  al  quinto  giorno  itterizia,  scomparsa  della  mat- 
tezza  epatica,  tremore  muscolare,  coma,  m<Mrte  l'ottavo  giorno, 
-r-  Fegato  piccolo  raggrinzato,  cellule  epotielw  dislrotte  in  parte, 
vie  biliari  vuote;  ittmefasiei»e  della  milza,  infiltrazione  delle 
gianduia  del  Pe^er  e  delle  glandale  solitarie  deirileo. 

Analièi  dei  àinlomi.  •—  /  pr^dfomi  si  protraggono*  da  3 
a  5  giorni,  ma  nel  più  dei  caei  aàelie  sino  ad  uaa  a  due  set* 
limane. 

La  pelle  prende  costantemente  la  tinta  itterica^  non  giunge 
a  grande  intensità  e  si  estende  sole  alla  metà  superiore  del 
corpo,  raraAiehte  si  aumenta  la  temperatura  e  spesso  prenda 
-pai-te  alle  emorragie. 

•  Gli  organi  eireolaiori  portano  il  polso  allo  scoppio  delle 
turbe  nervose  da  60  a  100,  120  pulsasieni,  portando  partmeoti 
una  forte  incostanJEa,  per  cui  può  essere  iti  brevissimo  tempo 
ora  a  60  ora  a  100:  da  questi  disordini  di  circolazloiae  ne  ven- 
gono le  Amori*agie  intestinali,  le  uterine,  l'aborto. 

La  respirazione  non  si  altera  -so  non  che  a  malattia  inol- 
trata e  diviene  in  allora  stertorosa,  cioè  dopo  una  inspirazione 
avvi  una  gran  pausa. 
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Gii  organi  della  dige$tione  presentano  due  siatomi  fonda- 
mentali, e  sono  raumentata  sensibilità  del  ventre  e  la  diminu- 
zione del  fegato  dal  lato  sinistro,  indi  a  tutta  la  parte  destra; 
mentre  il  fegato  diminuisce  e  non  si  lascia  pi&  sentire  alla  per- 
cussione, la  milza  aumenta  di  volume. 

L'urina  sorte  involontariamente  agli  ultimi  di  malattìa,  ha 
reazione  acida  ed  il  peso  specifico  varia  da  1012  a  1024;  al 
raffreddamento  dà  un  precipitato  verde-giallo  e  per  la  quantità 
di  lucina  e  tirosina  che  vi  si  trova,  bisogna  concludere  essere 
forti  le  metamorfosi  che  essa  ha  subito. 

Il  sistema  nervoso   apre    la   scena   colla   cefalea^  compare 
quindi  una  forma  di  eccitazione,  poscia  quella  di  prostrazione.  • 
Durata  e  terminazione,  —  La  malattia  non  dura  più  di  5, 
giorni  dalla  comparsa  sintpmatologica  d'entità;  quando  si  crede 
che  abbia  una  maggior  durata,  è  perchè  si  computa  altresì  il 
primo  stadio  prodromico.  La  morte  è  la  costante  fine. 

Anatomia  patologica.  —  Il  fegato,  l'organo  primieramente 
alterato,  può   essere  diminuito  di    un    terzo,   di    una  metà  ed* 
anche  di  due  terzi  del  proprio  volume  ;  il  peso  è  ridotto  a  djie 
libbre  e  sino  a  10  once,  la  glandola  è  appiattita,  il  suo  sviluppo 
diviene  opaco  e  raggrinzato,  il  [Parenchima  si    fa    molliccio    o 
secco  e  si  respinge  verso  la  colonna  vertebrale.  Al  taglio  i  vasi 
sanguigni  sono  vuoti  ed  il  color  del  parenchima  è  giallo  rabar- 
btro.  Se  poi  incontrasi  un  punto,  ove  T  alterazione  è  in  prin» 
cipio,  i  capillari  sono  pieni  di  sangue.  Fra  i  lobuli    avvi    una^ 
sostanza  di  un  giallo  grigio  sporco  che  li  separa  gir  uni  dagli' 
altri,  la  cistifellea  è  sempre  vuota.  L' intumescenza  della  milza 
può  essere  sino  al  terzo,  al  quarto  del  suo  volume  normale;  se 
poi  questo  volume   manca,    dipende  o   dall'ispessimento  della 
capsula,  0  da  profuse  emorragie  per  le  radici  della  vena  ptirto. 
Le  materie  contenute  negli  intestini   sono  per   lo   più   aaecte^ 
pallide,  0  masse  nere  slmili  a.  catrame,   senza  che  vi  si  peaia 
riscontrare  globulo  di  sorta  ;  tutti  gli  altri   organi  del   corpo 
umano  possono  soffrire  delle  alterazioni  più  o  meno  forti,-  ma  in 
modo  incostante. 

Natura  della  malattia.  —  Rokitansky  vuole  che  formisi  una 
eccessiva  quantità  di  bile  nel  sangue  della  vena    porta    e   che 
questa  riempiendo  tutto  l'apparecchio  vascolare  del  fegato,  formi 
Annali.  Voi,  CCIX.  ^    25 
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la  contqtta2ione  di  esso.  Henoc  e  Dmeb  ammattono  che  causa 
(f  Atrofia  sia  od  il  disordine  per  eompiMssione  dei  tati  capii* 
lari ,  0  la  loro  paralisi.  Bahl  ripene  ht  causa  in  disordini  per 
DoteVote  depi^ssioiie  della  fbrata  del  cuore  e  nella  rapida  dimi* 
nusione  della  trasformazione  della  materia  alla  periferia.  Brighi, 
Engel,  Wal  e  Bamberger  la  vogliono  discendere  da  un  lavoro 
d*  acttta  essndaatene.  Freriohs  si  attiene  in  parte  a  quest'  al* 
tltM  opinione.  Le  anomalie  d' innervariene  de.vonsi  ai  cangia- 
menti sopravvenuti  nella  composizione  del  sanane* 

Eziologia.  —  Questa  malattia  si  avvera  più  spesso  nelle 
donne,  è  rara  complicanza  della  gravidansa.  Altre  cause  sono  i 
patèmi  dello  spirito,  gli  eccessi  venerei,  là  sifllide,  V  abuso  del 
mercufiei,  la  crapula  ed  altre  conseguenze  di  una  vita  dissohita, 
i  biasmi,  il  tifb  ed  analoghe  alterazioni  della  composizione  dei 
sangnd.      .  • 

Diagnoèi.  -^  81  può  confondere   V  atrofia  acuta   del  fegato 
col  tifb  cdinplicato  ad  itterizia,   colie  diverse   specie  di  febbri 
biiicmè,  èoh  fa  piemia.  Nei  pròdromi  la  distinzione  è  quasi  im- 
poAbibile  r  riVèltfno  r  orìgine  iiibidea,   il  corso   della    malattia, 
l'erlizkme  a  mò  di  roseola,  il  catarro  bronchiale,  la  diarrea  ed 
il  carattere  mntabite  del  delirio.  Le  febbri  biliose  si  distingnono 
ordinafriamehte  per  un  tipo  remittente  più  o'  meno    spiccato  o 
per  aeóes^  Hpetdti  di  freddo.  La  piemia  per  il   freddo   e  per 
un  focohijo  à*  infezione.  La  meningite,  la  pneumonite,  la  peri- 
tonite, ée  soho  assòciatef  all'itterizia,  possono  formare  una  dif- 
(icoltà  hi  diagnòstfio,  Ma  la  diminuzione  del  volume  del  fegato 
sarà  Sempre  indizio  certo  di  atrofia. 

Terapia.  —  (Nessun  metodo  terapeutico  ad  hot  è  sanzionato  . 
dall^'espèriefifea;  gli  inglesi  si  attengono  agli  emetiòl  leà»]  pur- 
gatavi ;  c^sV  cK  bdano  gli  acidi  mihefali.  Nei  prlmo^ridr  bastano 
qaift  YhneMl4  che  titlcono  il  catarro  inieetinale;  a  malattia  di- 
chlawt^-sii  possono  provare  T àloè,  là  coloquintide,  le  sangui- 
sughe, le  ventose,  le  a  ifusfohi  tfbèdde ,  il  éalàsso.  Pel  vomito 
sottoai  consigliate 'plce<:^le  dosi  d*  estraito  acquoso  di  noce  vo- 
mica. Le  emorragie  dello  stomaco  e  dell'  intestino .  reclamano 
intevnattentb  ed  esternamente  if  ghiaccio,  Kfi^llumc,  Tacidd  tan- 
nico e  gU  asCridgenti.  In  caso  di  diagnosi  dubbia,  si  propongono 
forti  dosi  di  ghiaccio. 
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Altre  affievolii  svffiòienti  a  portare  àlierttsiioiii  epatiolitt  ana- 
loghe alla  atrofia,  sono  : 

i.*  La  stasi  biliare ,  «eguita  daU' impermeabilitài  d^n^  con- 
dotti coledoco  ed  epatico.  Dùratidò  èifàt;ta  èta«i  féi  più.  mesi, 
indirceettiacianone  della  glàndalà;  Torgfatio  vien  oroUt  é  ti 
raggrinza  e  le  cellule  del  piiféìfHshìiDà  eariehe  di  bili  si  rido- 
cono  in  an  detrito  flH^niente  gratiéltoso  oòi^  f^éfòoMè  df  ^&mo 
0  particelle'  di  pigménti ,  eOfi  jgran  ^tiafitttàt  df  leudn^  e  ti- 
rosina. 

2.*  La  cirrosi.  w 

d.*  Degenerazione  grasssa.  .  . 

Ossetvatiófie  i^,  -^  Carcinoma  del  duodeno,  obHterairàiie 
del  canale  coledoco;  fiterisla  ad  iMi  alto  grlvdo,  èonvulsloni/ooma, 
morte» 

0$8^rvazìóne  IH).  -^  Aècite,  ànàsarca ,  diiiOiPea)  deUrib,  co- 
ma. Cirrosi  del  fegato,  pfodutioilé  di  ietioinà  nolle  vie  biKari, 
cervello  allo  stato  normale. 

Onservàzione  21.  -^  ÀsOite,  diarrea  «  perdita:  dm  sensi, 
coma,  eirrosi  del  fegato;  leUcina  nel  sangue  e  mlPvrlMt  cer- 
vèllo sano. 

Osservazione  22.  —  Itt«ri«ia  da  i4  giorni,  so*no|eos!a, 
vomiti,  istantanea  esplosione  di  un  déKilo  tiK>lento>  coma.  Fegato 
grasso  ad  tin  alto  gntdò,  tum^aaione  della  mtlsa. 

* 

VI.  -^  Atiro fia  erónita  del  fegato, 

* 

Quando  il  corsetto,  o  qnaisiafti  altra  cosà,  ftiecia  naa  eoiH- 
pressione  sul  fegslto,  la  sostento  glattdttlaiis  pretide  uàa  tinta 
bruno-fosca ,  le  cellule  imp^lltdis^iono ,  perdono  il  Uro  coillt- 
nuto  granelloso  e  vi  si  veggono  cotòparii^b  dei  gr»»aH  bruni, 
isolati.  Se  V  atrofia  si  estènde  a  -tutto  l*  orga'AO ,  decrese»  in 
peso  della  tneih,  la  superficie  è  liscia  e  ìe^getWénte  graiiiilosa 
o  solcata  da'  piccole  rùgbe.  Ea  vena  porti!  è  ordiiifavittmeBle 
dilatata,  i' cAplUaii^  «Otto  ripioni  di  molèeole  braiie  e  contengono 
del  pigmento  nero  in  masse  od  in  granuli;  le  cellule  in  alcuni 
punti  soVìO  éeompat^e^  ìtr  tfttri  siòn  pallide;  sprovvielie  di  conte- 
nuto granuloso  ;  le  loro  pareti  increspate,  angolosi  i  loro  con- 
torni 0  dinlinuiii  di  volume;  i  condotti  bitiari  non  racchiùdono 
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Alle  «na. debole  quaiitUà  di  una  secrezione   eeòlorata,  sovente 
carica  d'albumina. 

(héervatione  23.  —  Atrofia  cronica  dei  fegato ,  oonside- 
revole  dilatazione  dei  rami  della  vena  porta;  piccola  ulcera  al 
piloro,  senza  restringimento;  visibilissimi  movimenti  peristaltici 
dello  stomaco.  Morte  per  esaurimento. 

Osierva^ione  34.  — *  Intermittente  terzana  e  quotidiana  di 
circa  tre  mesi  di  durata,  anasarca,  ascite>  diarrea,  morte  per 
esaurimento.  —  Fegato  atrofizzato  carico  di  pigmento  del  pari 
che  la  milza. 

0$$ervazione  25.  —  Intermittente  quotidiana  ostinata  con 
frequenti  recidive,  idroemia,  anasarca,  ascite,  diarrea  profusa, 
morte,  per  esaurimento.  —  Atrofia  del  fegato,  obliterazione  dei 
capillari  fatta  da  pigmento. 

Onernwion^  26.  —  Atrofia  del  fegato  con  infiltrazione 
graesosa;  cicàtrioi  dissenteriche,  idropisia  generale. 

ÙBBervazione  27.  —  Dissenteria  cronica,  spostamento  del 
canale  intestinale,  atrofia  del  fegato,  morte  per  consunzione. 

'  0$Bénfazione  2d.  —  Ins^pessimento  tendineo  del  mesente- 
rio con  solide  aderenze  dell'intestino  gracHe  e  dell* epiploon 
alla  parte  addominale;  colorazione  pigmentaria  nera-bluastra 
ed  ulcerazione  in  via  di  cicatrizzazione  d'un' ansa  dell'intestino 
gracile ,  lunga  tre  piedi  ;  i^trofia.  cronica  del  fegato ,  ascite  ed 
idropisia  generale. 

Osiervazione  29.  «-  Violenta  dispnea,  sputi  sanguinolenti, 
ipormorio  sistolico  dell'arteria  polmonare,  ascite;  emorragia 
dello  stomaco  e  dell'intestino;  morte  per  asfissia»  —  Oblitera* 
zione  dell'arteria  polmonare  per  un  trombo  risultante  dalla 
infiammazione  del  vaso;  coagulazione  del  sangue  della  vena 
porta;  eohimosi  peritoneali  non  che  delbi  mucosa  dello  sto- 
maco e  dell'  intestina.  Atrofia  del  fegato. 

0$$Brva^xone  30.  •*-  Ulcerazione  del  duodeno,  obliteraxioue 
per  compreesione  della  vena  porta  ;  morte  per  emorragia  dello 
stomaco  e  degli  intestini.  Volume  del  fegato  e  milza  normali» 

VII.  ^—  Fegato  adiposo,  —  Hcepar  adiposmvL 

Dicesi  anche  degenerazione  grassa  quando  vi  sia  sovrabbon- 
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dan^a  di  adipe  nel  parenchima.  Mancano  i  sìntomi  precisi  per 
distinguere  questa  malattia. 

Bisogna  prima  di  tutto  distinguere  il  fegato  grasso  dalla 
degenerazione  grassa  ;  cos)  alcuni  pesci ,  come  la  Raja  eia" 
vaia ,  ecc. ,  verso  l' autunno,  hanno  un  fegato  carico  di  adipe 
e  sembra  la  maggiore  o  minore  abbondanaa  di  grasso  nel 
fegato  doversi  alla  nutrisione.  Frerichs  prova  che  àìeiro  una 
grassa  alimentazione  si  formano  molto  particelle  di  grasso  nel 
fegato  e  finiscono  pbr  scomparire  rientrando  in  parte  nel  san- 
gue. Se  gli  alimenti  non  contengono  grassi,  ma  siano  sovrab- 
bondanti o  ricchi  di  idrocarburi^  possono  parimenti  produrre  il 
fegato  grasso,  e  la  secrezione  biliare  si  farà  minore,  ed  il  siero 
del  sangue  si  intorbida.  Se  il  movimento  di  trasformaiione  à 
più  lento  che  al  consueto ,  in  allora  si  può  avere  altra  eauaa 
di  adiposi  del  fegato.  Lo  stato  grasso  del  fegato  si  associa  fà- 
cilmente alla  tubercolósi  polmonare  e  ad  altre  malattie  conse- 
cutive, come  la  discrasia  alcoolica. 

Struttura  intima  del  fegato  grasso,  —  Il  grasso  si  depo- 
sita a  forma  di  gocciolette  nelle  cellule,  accanta  il  nucleo  ;  in- 
grossandosi queste  gocciolette,  vengono  a  fondersi  fra  di  loro  e 
forniscono  per  formare  una  gocciola  sola  che  spinge  il  conte- 
nuto granelloso  all'  esterno.  La  forma  delle  cellule  perde  i  con- 
torni angolosi  e  si  fa  rotonda  od  acquista  altra  forma.  Questa 
forma  di  alterazione  cellulare  comincia  a  vedersi  alla  periferia 
del  lobulo  e  poscia  al  centro  del  lobulo.  Le  cellule  di  un  fegato 
adiposo  misurano  un  diametro  di  0,036  a  0,023,  quelle  di  un 
fegato  normale  spettanti  a  un  soggetto  della  medesima  età,  un 
diametro  di  0,030  a  0,022  ed  altre  da  0,015  a  0,017. 

Nel  secondo  periodo  il  deposito  grassoso  penetra  pia  nella 
parte  media,  e  nel  terzo  periodo  sino  alle  vene  centralL 

Anatomia  ordinaria  del  fegato  adiposo.  —  Il  colore  del  fe- 
gato non  è  sufQciente  a  differenziare  il  grasso  dall'  anemico  e  dal 
molle,  ed  il  coltello  può  essere  spalmato  di.  sostanze  •  untuose, 
tanto  al  taglio  del  grasso  come  del  molle.  La  forma  dovrebbe 
essere  voluminosa,  schiacciata,  di  un  giallo  matto  con  .  bordi 
lisci  ed  ottusi,  ricoverto  da  una  vesto  peritoneale,  tesa,  di  una 
consistenza  pastosa  ed  il  cui  taglio  esangue  ha  una  tinta  di 
foglia  secca  :  il  fegato  prende  un  aspetto  reticolato  ed  una  so- 
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!ij|Apaia  rofifO-l^FunA  si  ^U^rnn  ad  uoa  gU|llo-'{UiUi4a;  questa  fotma 
anelli  che  sono  contornati  da  zone  rptfMì4e  della  prima  (facendo 
uà  lagUa  ;  f^rp^^dÀ^olpire  alle  veq^  oentr^ii  )  <  a^  il  taglio  è 
paralQ^ltQ  iii  raoai  delle  veiie  epatiche  allora  si  hanno  fórme  di 
ovoidi,  nofl^jdi  anelli). 

L»  peczidni  ehiatfe  sono  ove  ai  distril^uisoe  la  vena  porta, 
oioè;  allOr  pepiferia  dei  lohulj»  le  osQUf^  eoirrispqndono  allo  sipazio 
Mie  v«i»e^  epaticl^e. 

'  Ctmi  n^.  f  u«it  9%  IroiMi  il  UgaW  grasso^  —  Malattie  con- 
cooaUanti  il  fegato  .grasso  possono  essere  la  tubercolizzasiona,. 
V  enfiaetm  polmonare,  la  polmonite»  la  pleurisia,  la  lesiono  del 
cuore,  la  n^lattia  del  Pright,  il  tifo,  la  piemia,  varìola,  febbri 
iAtefittit4eni<i.«  auoi  esiti,  diabete,  anemia  ed  inanizione  per 
emorragia ,  marasma  sedile ,  apoplessia ^  carcinoma  ,  deliriun^. 
trevn«ns,.  «ìfilkle  o^lutuaionale»  atroAa  cronica  del  fegato^  fegato 
lairdaceo  (ti  periodo  di  infiltrasione  oolloidji^,  cirrosi  epatica,  stasi 
biliare,  cancro  epatico.  Si  rinviene  pure  in  caso  di  morti  istan- 
tanea sonza  aiaiattia  couftaoì^ta  nei  «eimati  e  ffbaciulU  di  poche 
settiman^b  La  maggiore  fre^iuensa  è  niolUt  donnei  aA«icli^  n^l- 
r  uomo,  e.  iitelle  annnciate  malattie  avvi  maggior  frequenza  di 
ooooamitanza  par  la  tubefcolóai»  ^r  la  discrasia  aVsoolica,  nella 
varìola,  nel  tifo,  nella  pienia,  ed  il  minUao  nella  cachessia  c;an- 
ceràgufi. 

.  ImpQftatìsq.  paMof^iafi  .dei  fogato>  adippình  -^  Thomsoo, 
Barlpw,.  Cpav^efilniery  Hemcteli»  W^l»  ,pÌGonoscevanolaaltfQra<zioni 
dei  fegato,  gs^asiaa  ejtme  aUerazionl  per  atrofia*.  Loroboidlet  attri- 
buispe  ad  «Aa>  iaeompluta  caipbuatione  organica  il  potere  di 
minorare  Ta  Q<utrizÌQ(iie>  delle  cellule  epatiche,  ed  Senoch  vuole 
ohe  il  grasso  dipe<|dar  ia  aeguiitìQ  di  iperemia  e  di^geaerazione 
degli  epiteliir  edelemeatì^iatologÌ€À;  ma.aoiovi  casi  in  cui  il 
graaso  arriva  già  belle  e  foniaaftaailft^  oeUvJW*      . 

Reagiómf  eaeffcilala  dulV  ^d^mmula  di  tniip^  ^Mll^  funzioni 
delV  ejfMte  e  sulV  organÌ9mo  i»  genercAe^  Sintont^u  -*-  Il  fé* 
gato  ohe  sia  privo  di  gocciole  di  grasso-^  oome  nel  diabete 
zucoheriao ,  è  un.  fegato  malato ,  ed  il  grasso  noi  fegato,  aoa 
le.  dobbiamo  eoncidierape  di  noQUiineato  s^  non  che  quaodo 
pane  oeitiacolQ  meticaotco  alla  itipeolt^zioae  del  saagae  doUa  vaifM^ 
porta  ed  all'  escrezione  della  bile  ;  la  dilatasi-one   delle   celbile 
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per-  il  cofitanuto  grassoao  porta  restriagimento  dì  vasi  e  quindi 
anemia  apatica^  a  p^r  la  dissetata  circolazioQe,  una  iperemia 
intestinale  che  può  poi  dare  il  catarro.  L'  ostacolo  alla  escre- 
zione della  bile  non  è  mai  tale  da  portare  nna  intenaat^plora- 
zione  gialla  a<la  pelle.  Il  fegato  grasso  è  alterazione  che  noti 
porta  eonsegueaza  alla  formazione  dello  anochero.  È  raro  •  ohe 
il  generale  si  porti  airanaa^a,  ma  i  eakmAi  non  sono  trappo 
tollerati.  La  seoreiione  della  bile  quantuoqui^  iu>a  si  eoaosca 
-se  non  che  dalla  colorazione  delle  fecee  e  quindi  opa  si  abbia 
da  questa  che  un .  mazzo  di  conoflcenza  grossolano,  puro  sembna 
dlminulsea  a  ooaì  provano  le  autopsie.  I  componenti  49lla  bile 
restine  itMiherati. 

Sintomi,  "^  Fra  i  siaiomi  4iel  fegato  grasso  1  pi  fi .  iia  poe- 
tanti sono,  raumento  del  volume  del  fegato,  benché  apparante, 
giaoofaè  \a  f^andula  si  avvizzisce  e  tende  ad  inclinarsi  ia  basso; 
la  consistenza  è  mòllioia^  la  dìgestioiia  stomachica .  a4  intesti- 
nale sono  imperfette  con  sviluppo  di  gaa,  gonfiameata,<  svitai* 
bilità  alla  regione  epigastrica ,  ipocondria ,  emorroidi ,  fecce  di 
eolor  carico  ed  argilloso,  tendenza  alla  diarrea.  NagU  individ'Qi 
leoea-flemmasiei,  la  morte  può  avvenire  ali*  impffovvilo.  Addieoa 
vorrebl^e  altre  siatoma  il  polare  giallo  della  polla  eia  aia  mol- 
lezza di  raso,  ma  non  è  costante. 

La  diagnpai'  è  sempre  dubbili,  siffigolarmenie  iqnaado.eia 
amtaalata  la  milza.  I  segni  some:  dittinusione di  valiuaa  diiMbro 
ipartmfia  epatica,  cachessia  progressiva,  oiaAcanza  di  Uiaga9- 
glianza  sulla  superficie  dell'organo,  coincidenza  di  un*  tainave 
cronico  della  milza,  diminozione  di  secrezione  bilÌM^» 

ChiPa.  •—  Oonsiate  pell'avHare  gli  elemefltà.  fiochi :ii  gftasH9, 
gli  amilacei,  gli  spiritosi,  e  sono  utili  i  legami:»  i^  frutta»  i 
pezzi  di  carne  magra  di  animali  giovani,  V  esercizio  all'  aria 
libera,  gli  estratti  di  saponaria^  di  cardo  salito,  df  tkrassaco,  Ìli 
chelidonia,  ecc. ,  le  acque  di  Carlsbad,  di  ÌCissingeh,'di'£|^ér,  di 
Spa,  il  lattato  di  ferro,  infine  la- cura  nbn  ptfò  '  èèset^e  se 
rkim  (*.f ,  *W»to?»atic3^^ , 

Osservazione  31.  —  Febbre  intern^it tento  persistente,  ane.mia 
ed  idroemia,  ^^reati  diarroici  ci^nt^aenti^  ppca  ^ile  a  ^ausa  di 
consunzione.  Morte  cpn  fenomei^i , .cerebrali.  —  p^gei^e4ra7Ìone 
.  gf^ss^.d^l  fegato,,  milza  grassa,  piccolo  tumore cancenigno  loca- 
lizzato al  fegato^ 
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Vili.  —  Fegato  pigmentato.  -—  Melanemia  epaUe^i.  -r-     ^ 
Cangiamenti  che  fa  subire  al  fegato  la  febbre  intermittevUe. 

Méntre  gli  antichi  hanno  osservato  qualche  volta  che  fé* 
gaio  e  milza  si  trovano  macchiati  di  nero,  che  credevano  de- 
posito di  atra  bile  nera,  il  Yirehow  ed  il  Meckel  hanno  .cono- 
scinto  che  questa  colorazione  dipende  da  deposito  di  pigmento 
ed  è  ciò  che  eostitnisce  la  malattia.  Nei  morti  per  melanemia 
epatica  il  fegato  ha  una  tinta  grigia  d*acciajo  o  nerastra.  — 
Per  eiò  stesso  che  il  pigmento  sì  deposita  principalmente .  nel- 
l'apparecchio vascolare,  si  ha  qua  e  là  diversità  di  tinte  in  in- 
tensità. —  Dell'apparecchio  vascolare,  il  più  interessato  è  il 
venoso,  indi  l'arterioso;  le  cellule  epatiche  sono  risparmiate.  — 
Se  avvi  infiltrazione  colloide,  allora  il  fegato  può  sembrare  |mi- 
raentato  di  volume;  se  poi  ciò  non  avviene,  riesce  atrofizzato. 

La  milza  pure  acquista  un  colore  bruno-fosco  e  nero-bluastro 
ed  il  volume  è  aumentato  se  la  malattia  è  a  periodo  acuto; 
diminuito ,  al  cronico.  —  Cervello ,  reni ,  polmoni  ed  altri 
organi  poeaona  essere  suscettibili  di  pigmentazione-  Il  pig- 
mento nei  casi  ordinari,  mostrasi  sotto  la  forma  di  piQOoli 
granuli  arrotonditi  od  angolosi,  ora  con  contorni  men inarcati, 
ora  circondati  da  una  zona  bluastra  ed  inoolora  ;,^e6ti  granuli 
sono  spessissimo  uniti  a  gruppi  di  una  sostanza  pallida  solubile 
neir acido  acetico  e  nell'alcali  caustico.  — -  La  forma  poi  di  questi 
^uppi  ò  variissima;  qua  e  là  riscontrasi  qualche  cellula  pig- 
mentaria che  rasson^iglia  a  leucociti. 

La  milza  si  ammette  dai  più  sia  il  centro  di  produzione 
di  materie  melaniche  ;  come  si  formi  questo  pigmento  ò  ancora 
cosa  in  questione* 

Conseguenze  derivanti  dalla  formazione  del  pigmento  rela» 
tivamente  alla  tessitura  ed  alla  attività  funzionale  dei 
diversi  organi. 

Si  possono  queste  conseguenze  dividere  in  quattro  oi^- 
gorie. 

).'  Casi  òon  predominio  di  disturbi  cerebrali. 

%^  Casi  con  predominio  di  disturbi  renali. 

3.*  Casi  con  predominio  di  disturbi   che    partono  dal  tubo 
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enterico,  dalle-glandule  die  ne  dipendóne  e  partìoolarmente 
dal  fegato. 

4.^  Casi  in  cui  il  pigmento  contenuto  nel  sangue  è  di  una 
importanza  secondaria. 

Al  N.  i.*  appartiene  la  eefolalgia,  la  vertigine,  il  delirio,  il 
coma,  convulsioni,  paralisi. . 

Al  N.  2.^  L'aibuminuria.  «—  Quasi  sempre  i  suaccennati  di- 
sordini vengono  preceduti  da  febbre,  che  acquista  il  tipo  perio- 
dico e  principalmente  di  terzana  doppia. 

Il  colore  della  pelle  può  essere  o  grigio  sporco  o  cinereo,  il 
polso  si  eleva  da  ottanta  a  novanta.  • 

1.®  Forme  con  disturbi  cerebrali. 

Osservazione  32«*  —  Febbre  intermittente  terzana  di  tre 
mesi  di  corso;  coma  sopravvenuto  in  ultimo  durante  T accesso  ; 
polmonite  con  l'esito  dell'  indurimento  —  morte  istantanea.  — 
Depositi  di  pigmento  nella  milza  e  nel  fegato,  indurimento  del 
polmone,  niente  pigmento  nel  cervello. 

Osservazione  33.*  —  Catarro  gastrico,  febbre,  bonvulsioni, 
coma,  vomito,  ritorno  della  conoscenza,  tumefazione  delle  paro- 
lidi,  albumliiuria,  morte  per  spossamento.  —  Melanemia,  acca- 
mulo  di  pigmento  nella  milza,  nel  fegato,  nella  sostanza  corti- 
cale del  cervello  e  dei  reni. 

Osserikizione  34.*  —  Febbre  quotidiana ,  gonfiezza  della 
milza,  coma,  morte.  —  Melanemia,  accumulo  di  pigmento  nella 
milza ,  nei  fegato  ,  nei  reni  e  nella  sostanza  corticale  del  cer- 
vello. 

Osservazione  35.*  —  Febbre  senza  carattere  determinato^ 
delirio,  coma,  vomito,  morte  al  quindicesimo  giorno  —  pigmento 
nel  sangue,  nella  sostanza  corticale  del  cervello,  nel  fegato,  nei 
reni  e  nella  milza  ;  questa  è  poco  aumentata  in  volume,  niente 
albuminuria.  ^ 

Osservazione  36.*  -^  Febbre  intermittente  con  convulsioni 
e 'perdita  di  conoscenza,  tipo  irregolare  senza  stadio  di  freddo, 
guarigione  mediante  il  chinino. 

Osservazione  37.*  —  Febhr^  intermittente  a  tipo  irrego- 
lare ,  due  parossismi  di  48  ore ,  delirio  furioso  durante  questi 
accessi.  Guarigione. 
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OB$ervazione  38/  — -  latermitteota  quotìdUna  c^a  mteosa 
vertigine,  febbre  vertiginosa  di  Puccinotti ,  guarigione  con  La 
chinina. 

..•A.f  Forme ,Pim  preiominia  4ella  maUUtia  dei  rmtù 

0B$er9Mìone  39«*  —  lalermittaiite  quotidiana,  durata  quat- 
tro settimane^  diarrea,  albnniinuria,  ed  ematuria,  brusca  com- 
parsa di  assopimento  e  di  convulsioni,  morte;  quantità  consi- 
derevole di  pigmento  nelLa  milza ,  nel  fegato ,  nei  reni  a  nel 
ceiyello^ 

Osservazione  40/  —  Sintomi  tifoidei ,  febbre  continua , 
coma,  urina  sanguinolenta,  assai  albumino&a  e  contenente  gru- 
mi colorati  in  nero,  polmonite  a  destra,  aborto,  morte  H  sedi- 
cesimo giorno  -^  milza  e  fegato  rammolliti  e  carichi  di  pig- 
meoto,  obliterazione  dei  vasi  renali  fatta  dal.  pigmento. 

0$8firvaziane  41/  —  Febbre  quartana,  {Ubuminuria,  in- 
termittente, anasarca,  dissenteria,  rapida  guarigione  col  cbiniao 
e  col  ferro. 

3.^  Forme  con  partecipazione  predomiifqf^/c 
del  fegato  e  del  canale  inte9tinale. 

Osservazione  42»  -^  Febbri;  intermittente  con  jqpcidi.Vf  nu- 
merose e  negli  ultimi  tempi  a  tipo  quactanario. ,  albuitoiattrìn 
ad  un  alto  grado,  cilindri  fibrinosi  contenenti  pigmento,  rapijl^ 
sviluppo  deir  edema  e  dell'  ascite ,  punzione  dietro  il  negativo 
successo  del  ferro  e  dei  drastici;  recidiya  della  febbre;  paros- 
sismo di  due  giorni  di  durata  ;  morte  per  esaurimento.  —  Pig- 
mento nella  milza,  obliterazione  dei  capillari  epatici,  atrofia  del- 
r.organo,  accumulo  di  pigmenti  nei  reni,  polmonite  consecutiva* 

Osservazione  43/  —  Febbre  intermittente  avente  U  cor^o 
di  7  settimane  con  tipo  terzanarie  e  quotidiano ,  catarro  inte- 
stinale, id^pemia,  anas^rca^  miglioramen,to  con  i  p^ep^ati  fer- 
ruginosi ,  recidiva ,  rapido  aumento  della  idropisia ,  perdita  di 
conospenzai  iporte;  pìf/axento  nella  ipiiza  e  nel  fegato»  non  però 
nel  ii^ervello  e  nei  reni,        %       .       . 

Osservazione  44/  —  Dissenteria  poco    intensa.,    albuminu- 
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ria,  morte  par  spowamenta.  —  Nessun  ciisturbo  cerebrale,  ac- 
cumulo di  pigmento  nella  milza  e  nel  fegato ,  e  cervello ,  nei 
reni  a  nel  pancreas. 

(kaervazwne  45.'  —  Tifo  addominale^  febbre  internuttente 
con  più  reeidÌYe,  diteeatenay  spossamento,  morte,  —  Quantità 
considecevois  di  pigmento  nella  milaa,  e  nel  fegato,  atrofia  di 
quaei'organo,  lesioni  dissenteriche  nel  grosso  intestino. 

Etxologia.  —  Bisogna  che  i  miasmi  acquistino  eerte  qualità 
parttoolari  ^  opi^ure  che  essi  abbiano  una  inteneità  straordi- 
naria* 

J^iagnQsi,  —  Si  fa  riconoscendo,  dietro  esame  del  sangue,  il 
plgsiento;  osservando  alla  pelle  un  colore  grigio  cinereo  e  gravi 
sconcerti  cerebrali,  complicati  ad  albuminuria  o  ad  ematuria  e 
al  nascere  41  rapido  colasso. 

Profw$t%ee.  •—  Deve  essere  sempre  riservato ,  poiché  può 
cessare  la  feibbre  ed  insorgere  di  bel  nuovo  recidive  pronta- 
mente mortali;  al  comparire  delle  convulsioni ,  il  pronostico^  è 
sempre  più  grave. 

Tsf^pia^.  -r  II  chinino  è  Tanice  rimedio  vantaggioso  in  questa, 
maiatMa»  ma  vuol  essere  somopiinistrato  in  tfmpo  e  negli  acidi: 
solo  se  la  forma  è  benigna,  si  potrà  ricorrere  a  quei  mezzi  valevoli 
a  vincere  i  sintomi  gastro-intestinali ,  in  caso  diverso  V  azione 
del  ^binino  deve  essere  pronta.  In  caso  di  infiltrazioni  cplloidi, 
tornano  utili  i  preparati  di  ^odio  e  singolarmente  il  joduro  di 
fèrro;  per  l'iperemia  della  miUa  giovano  i  chinoidai  ed  il  ferro 
e  per  quella  del  fegato  il  rabarbaro  ,  l'estratto  di  saponaria, 
d'aloe;  nella  oonvalesoeiua ,  Talbuminuria  e  l'ematuria  si  vin- 
ceranno cogli  astringenti.  «*-  I  disordini  cerebrali,  se  tendono 
a  portare  iperemia,  dovranno  essere  curati  colle  emissioni  san- 
guigne, colle  affusioni  fredde;  se  sonò  di  parnlisi,  si  cureranno 
coli*  etere,  col  muschio,  coli' ammoniaca  caustica;  l'anemia  si 
curerà,  icoi  tonici. 

IX» -n- /pei^mia  del  fegato  e  $%ke  con^^uenze, 

i.^  Stasi  iperemiea  del  fegato.  —  Si  può  avere  per  una.  ste- 
nosi dell' orilicio  ventricolare  sinistro  ,  per  insufQcienza  della 
valvola  mitrale  e  meglio    della    tricuspidale  i^^  per    un  enfisema 
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polmonare,  indurimento,  avvizzimento,  effusione  pleuritica,  sco- 
liosi delle  arterie. 

L'organo  iperemizza^  acquista  la  macchia  che  ha  la  noce 
moscata  tagliata  di  traverso ,  non  ha  però  alterate  le  sue  se- 
erezioni  e  solo  colPandar  del  tempo  una  certa  quantità  di  grasso 
si  deposita  nelle  cellule  attorno  le  origini  delle  vene  epatiche; 
simile  deposito  sì  dà  a  cénoscere  per  isole  di  color  grigio  e 
giallo-verde. 

Quando  là  stasi  sanguigna  sia  a  lungo  protratta,  allora  si 
ha  l'atrofia,  che  potrebbe  confondersi  colla  cirrosi.  Per  questa 
stasi  i  vasi  della  mucosa  gastro-enterica,  spianici ,  pancreati- 
ci, ecc.|  sono  zeppi  di  sangue  venoso,  la  mucosa  intestinale  si  fa 
rossa  e  tumefatta  da  infiltrato  rossigno,  per  cui  qualche  volta 
ne  viene  T  esulcerazione.  Le  glandola  acquistano  una  tinta  \U 
Vida,  le  sierose  possono  distendersi  in  versamenti  ed  il  pancreas 
è  tumefatto,  dietro  diche  la  nutrizione  non  può  altro  che  sof-> 
frire  per  esservi  ostacoli  all'assorbimento. 

Sintomi,  —  Pressione,  pesantezza  all'  ipocondrio  destro,  ca« 
tarro  gastrico,  fegato  aumentato  di  volume,  ora  a  superficie  li- 
scia, ora  rugosa,  dolore  o  tensione  epigastrica  ,  nausee,  alcutte 
volte  edema  polmonare,  apoplessia,  anasarca,  e  qualche  volta 
morte. 

Cura.  —  Moderare  l'ingorgo  sanguigno  della  vena  porla  , 
allontanare  le  conseguenze  funeste  promananti  dalla  digestione 
é  dalla  nutrizione.  I  purgativi  salini  se  non  v'ha  idropisia  -— 
gK  amari  ed  aromatici  In  questo  caso  —  qualche  gocciola  d'e- 
tere se  v'è  timpanite  — *  sanguisugio  allo  stomaco  ed  all'  ano 
se  v'  è  troppa  sensibilità  di  stomaco  -^  V  estratto  di  bella- 
donna. 

Cause  indirette  di  iperemia  epatica. 

i.*  Si  riscontrano  per  compressione  della  cava  inferiore  al 
di  sopra  dello  sbocco  delle  vene  epatiche. 

2.®  Per  atonia  del  fegato ,  ed  intendesi  l' iperemia  indipen- 
dente da  stasi  per  flusso  del  sangue. 

Per  stato  atonico  si  intende: 

1.*  A.  Congestione  dipendente  dal  lavorio  della  digestione 
e  per  Ingesti  irritanti,  come  pepe,  senape,  bevande  alcooliche: 
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il  più  delle  volte  questo  congestione  ha  un  andamento  cronico, 
ed  in  tal  caso,  giova  una  regolata  dieta,  1'  equitaiione,  l'eser- 
cizio muscolo-toracico. 

3.*  B.  Iperemia  trauroatiea,  come  cito  il  Freriohs  per  colpo 
di  una  parte  di  treno  di  locomotiva,  e  Piorry  per  colpo  di  pi- 
stola. 

3.^  C  Iperemia  dipendente  dall' asione  di  una  temperatura 
elevato  e  da  miasmi.  —  Dividesi  in  acuto  e  cronica:  nell'acuto 
r  ipocondrio  destro  è  gonfio,  la  respiraiione  ò  laboriosa,  dolori 
alla  spalla  destra  e  regione  lombare,  lingua  netto  e  costipazione 
od  alvo  rilassato ,  vomiti  di  muco  o  materie  biliari  ;  abbatti- 
mento di  forze  senza  frequenza  di  polso  ed  innalzamento  di  tem- 
peratura. Gessato  l'acutezza  dopo  due  o  tre  settimane,  resto  la 
mattezza  epatica,  gli  alimenti  animali  sono  ripugnanti  e  di  quan- 
do in  quando  si  hanno  esacerbazieni,  la  tinto  della  pelle  si  fa  cache  • 
tica,  il  ventre  ascitico,  diarroico,  si  può  avere  una  parotitide,  feb- 
bri intermittenti  e  suppurative  e  l'andamento  cronico  così  finireb- 
be colla  morte.  —  Il  fegato  od  ò  zeppo  di  sangue,  o  pallido,  alle 
volte  è  rammollito,  altre  volte  indurito. 

Nella  cura  il  regime  deve  essere  di  materie  vegetali  muci- 
lagiaose  o  acide;  a  moderare  la  pletora  del  sistema  portico 
usatisi  le  sanguette  all'ano,  i  bagni  locali  tiepidi,  i  purganti, 
come  (a  polpa  di  tamarindo,  il  cremor  di  tartaro,  il  solfato  di 
soda;  in  caso  di  diarrea  è  utile  l' ipecacuana  * —  in  caso  cro- 
nico, cambiamento  d' aria,  oppiati,  ferruginosi,  estratti  amari, 
risolutivi. 

4.®  D.  Iperemia  consecutiva  ad  un  flusso  sanguigno  abituale 
soppresso. 

Emorragia  epatica.  —  Si  avverte  soltanto  in  casi  di  feb- 
bri perniciose  con  dolori  all'  ipocondrio  destro  ,  con  itterizia  e 
con  vomiti  biliosi. 

Questi  sintomi  insorgono  repentinamente  ed  in  poco  tempo 
uccidono  r  infermo. 

Osservazione  46.*  —  Stenosi  dell'orificio  venoso  destro  del 
cuore,  insufficienza  della  valvola  tricuspidale,  polso  venoscT for- 
tissimo, emottisi,  albuminuria,  iperemia  per  riflusso,  del  fegato, 
dello  stomaco  e  del  grasso  intestino. 

Osservazione  47.*  •—   Stenosi    dell'  orifìcio    venoso    sinistro 
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del  cuore ,  ripetuti  aTctessi  di  edema  polanmare  «  iperetnia  epa- 
tica per  rifiassa  «  erosioni  'eDiiorra;giehe  dello  stomaco  ,  mucosa 
intestinale  pallida  e  tumefatta. 

Osservazione  48.*  -^  Parto  diffieile,  sintomi  di  pec^itoaite, 
itterizia,  vpmiti  di  materie  flocconose  nere,  delìria».  morte*  — 
Essudato  peritoneale  purulento ,  ammollimento  emorragico  del 
fegato ,  stravaso  di  sangue  sotto  il  suo  inviluppo  fteritoneale. 
Le  autopsie  provano  che  la  sede  dell' emorragia  è  qaasi  sempre 
sotto  r  Inviluppò  sieroso  della  glandola. 

X« .--«-  hxfiawwi%\on^  del  fegato^  sue  fórme^  suoi ,  diversi  modi 
di  terminazione  —  forma  acutc^  —  forma  cronica  o  cirrosi. 

* 

Mentre  gli  antichi  ammettevano  che  l'epatite  fosse  ud'ìAflam- 
maziòne  complessiva,  ì  moderni  trovano  potersi  InfiammèVe  se« 
paratamente  il  connettivo  delP  inviluppo  glan'dnlare,  il  paren* 
chima  gianduia  re ,  i  rami  della  vena  porta,' i  dòtti  bifiari  ,  la 
capsula  del  Glisson. 

\.^  Infiammazione  delV inviluppo  del  fegato  e  'deìlìA  óapéu^a 
del  Glisson^  periepatite,  — ^  €au^e  possono  essere  ;  una  perito* 
nite  ed  in  questo  caso  la  malattia  hil  poca  importanza,  la  Cap- 
sula si  copre  da  essudati  o  da  pas,  o  da  piccole  nodosità  — - 
una  affezione  del  fegato ,  come  induramento  semplice  o  «ìrro- 
tipo,  cancro,  echinococchi  — >  una  pleurite  del  lato  destro  -^ 
l'ulcera  semplice  o  carcinomatosa  dello  stomaco. 

I  sintomi  sono  :  dotore  alla  pressione  d^lta  regione  epatica 
ed  a  movimenti  di  inspirazione  ,  il  volume  e  la  posizione  del- 
l'organo non  sono  alterati,'  iiioltre  sono  visibili  i  segni  di  una 
stasi  biliare,  raramente  febbre. 

Terapia,  — •  Salassi  locali ,  cataplasmi  csildi  ,  caKHOektno , 
sali  neutri,  riposo,  regime  severo,  attenzione  alle  cause.* 

2.^  Infiammazione  del  parenchima  epatico.  -^  Od  è  ciroo'» 
scritta  od  è  diffusa  ;  se  è  circoscritta ,  V  esitò  delta*  prima,  'è  il 
rammollimento,  l'atrofia,  l'induramento,  la  degenerazione  cir^ 
rotica;  della  seconda,  là  suppurazione,  Tascesso.  •''* 

A.  Infiammazione  diffusa  del  fegati .  —  Formar  denta  sì 
ha  quando  una  essudazione  diffusa  per  tatto  le  cefttile  e  tes* 
suti,  dissolve  quelle  ed  atrofizza  questi;  l'atrofia  atetfoe  volte  è 
pronta,  altre  volte  è  lenta.   —  I  dati  patologici  non  sono  che 


periferia  dei  lobuli  imbevuta  di  una  infiltrazione  grigiastra ,  e 
sgorgo  di  liquido  albuminoso  dal  taglio  lobulare.  All'  affesione 
epatica  aniidetta  si  associa  faciline|ifr  anche  il  rene  e  la 
mileu. 

CauÈe  ^i  ammettono  le  forti  emozioni,  la  gravidanza,  il  tifo, 
la  piemia.  I  cambiamenti  deir  orina  servono  principalmente  at 
diagnoetlco. 

Oaservatione  49.*  -^  Crapule  e  stravizzo  abituale;  dolori 
persistenti  alla  digestione,  itterizia,  ipertrofia  del  fegato,  son* 
nolenza ,  éelirio  allegro ,  conta ,  morte.  —  Autopsia  -^  fegato 
grasso  sparso  di  focolai  infiiimmatori  eircoscritti  ;  distruzione 
dèlie  cellule  ed  ipertrofia  del  eoniiettivo,  milza  pìeeoìtL,  stravasi 
sanguigni  nei  polmoni  sotto  la  pleura ,  e  V  epicardio  ^-  dege- 
nerazione grassa  dei  muscoli  del  cuore,  dei  reni,  urinar  ricca  di 
tirosina,  ereatina  e  leucina  emanante  un  odore  solfidritìd. 

Os8ervrazioneH(y.*  —  Dolori  ali* epigastrio ,  vomiti,  febbre 
leggiera,  tumefazione  del  fegato,  milza  normale,  itterizia,  pe- 
tecchie, ematemesi,  sonnolenza,  morte.  «»  Autopsia  —  fegato  vo- 
luminoso, carico  di  grasso,  itterico,  distruzione  delle  cellule 
glandulari,  yie  biliari  libere.  —  Ecbiniosi  sotto  la  pleura  o  Te- 
picardio,  milza  piccola,  reni  carichi  di  grasso. 

0$servazxone  51.*  -^  Sintomi  di  un  catarro  gastrico,  aento, 
febbre  gagliarda  ,  sonnolenza ,  coma ,  delirio  violento ,  nessuna 
tumefazione  della  milza ,  itterizia  ;  tirosina  e  creatina  nell'  u- 
rina.  Morte  per  paralisi  cerebrale.  «^  Autopsia  —  rammolliroetito 
del  fegato ,  distruzione  delle  cellule  glandulari  ed  incipiente 
atrofia,  reni  molli,  degenerati  in  grasso,  milza  contenente  motto 
sangue,  ma  normale  nel  volume. 

Osiérvazióne  52.*  -^  Gravidanza  di  cinque  mesi,  vomiti 
biliosi,  costipazione,  cefalalgia  spingentesi  ifino  all'ebetudine.  -^ 
Fegato  grande  d  doloroso,  tumefazione  delta  milza  ,  albuminu- 
ria,  itterizia  leggiera,  guarigione. 

È.  Forma  eroniett  ò  induramento  sefnpHcé  o  granuloèo 
del  fegato  o  cirrosi  od  epatite  interstiziale,  —  Il  termine  di 
cirrosi  (Xi/»fèc)  gli  è  stato  dato  da  Latlnnec. 

fi  fegato  nelle  lievi  forme  di  induramento  granuloso  è  un 
poco  ipertrofizKato  o  anche  d'i  volirrae  normale,  raramente  più  pic- 
colo. La  superfìcie  il  cui  sviluppo  è  rimasto    liscio  o  anche  di- 
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venuto  un  pò  più  spesso  ed  of^a^co,  ^xffre  delle  prominenze  piatte, 
grosse  quanto  una  testa  dì  spillo  o  un  pisello;  i  contorci  del 
Tergano  sono  poco  nit||lcati.  —  Le  stesse  .  nodosità  dell*  e- 
sterno,  si  rinvengono  all'  interno:  esse  sono  divise  da  esili  tratti 
di  un  connettivo  grigiastra  più  o  meno  vascolare  e  serbante 
ordinariamente  il  colore  rosso-brano  normale.  Raramente  si  ri- 
scontra una  pigmentazione  aumentata  per  la  materia  colorante 
biliare  o  una  tinta  sbiadita  per  accumulo  di  grasso. 

Quando  si  abbia  una  cirrosi  perfetta,  non  abbiamo  più  Fan- 
zidescritta  forma.  Il  fegato  può  essere  impiódolito   al  lobo  si- 
nistro ed  ivi  aggrinsato  e  membranaceo  -*  sulla  superficie  del- 
l' organo  vi  sono  -elevateiSQ  unisferiche,  strette  le  une  alle  al- 
tre —  il  suo  connettivo  è  unito  agli  organi  vicini  ;  la  duressa 
del  parenchima  è  cartilaginea,  il  tessuto  connettivo  è  qua  e  là 
grigiastro  e  le  granulazioni  sono  gialle.  —  Le  cellule  epatiche 
sofio  in  gran  parte  distratte,  i  loro    frammenti   sono   dispersi 
sotto  la  forma  di  ammassi  di  pigmento  bruno.  La  sostansa  delle, 
granulazioni  è  data  da  cellule  che  rimangono  intatte  e  solo  col 
tempo  queste  si  riempiono  di  grasso  o  di   materia    pigmentale 
di  varia  natura.  La   pigmentazione    esiste  costantemente   e  si 
conosce  per  la  forma  di  fini  granuli  di  colore,  arancio   o  gialla, 
zafferano^  e  quando  si  vede  una  materia  colorante  rosso -sporce, 
dipende  da  sangue  decomposto.  Quando    vi  sia    anche-  infiTtra- 
zione  iardacea  od  amiloide^  le  cellule  sono  dure,  resistenti,  brit* 
Unti  come^, la  cera.  —    L'ipertrofia    del   tessuto    cf nn«ltff%  si 
determina  prima  sui  prolungamenti  della    capsula    d9l  GUìsoHi 
che  accompagnano  le  ramificazioni  vascolari  più  sottili  noli' in- 
terno del  fegato,  poscia  invade  la  sostanza  dei  loboU.  Gli  acini 
se  ne  sono  circondati,  spariscono  lasciando  il  poslo  al  connet- 
tivo. —  Il  tronca  e. le  branche  principali  dell»  vena  frorta   ri- 
mangono allo  stato  normale,  i  piccoli  ri^mi  vascolari  invece  di- 
vengono angolosi,  piccoli,  sinuosi  —  la  vena  porta  può  essere 
ectasiata.  —  La  distruzione  delle  cellule  porta  i  vasi   capillari 
a  nuove  strade  e  sono  injettabili,  sia  per   la    vena    porta  che. 
per  r  arteria  epatica.  —  Le  vene  epatiche  raramente ^SQfio  anor- 
mali. —  Le  radichette  originali  dei    condotti    biliari    pel    loro 
contatto  coi  lobuli   dispariscono  in  parte  ed  i    rami    principali 
sono  affetti  da  tumefazione  catarrale. 
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Da  tutte  queste  alterazioni  si  h{\nno: 

1.®  Ostacoli  al  passaggio  del  sangue  nMla  vena  porta,,  nelle 
vene  epatiche;  riflusso  e  stasi  di  questo  liquido  in  tutto  il  si- 
stema capillare  della  vena  porta  e  consecutivamente  anomalia 
funzionate  degli  orgrani  chilopojeticl. 

2.*  Diminuita  e  talora  completamente  sospesa,  attività  se- 
cretoria del  fegato. 

3.^  Minorato  compito  del  parenchima  epatico,  non  solo  per 
la  secrezione  biliare ,  ma  per  la  metamorfosi  della  materia  e 
preparazione  del  sangue. 

Etielogia,  -^  Frerichs  opina  dipendere  la  cirrosi  da  una 
epatite  cronica  interstiziale,  ma  essendo  che  le  granulazioni  pos- 
sono prodursi  non  solo  per  infiamma zione^  .ma  altresì  per  il  fe- 
gato grasso,  per  esito  di  stasi  iperemiche  consecutive  a  lesioni 
cardiache  e  polmonari  «  per  una  pile-flebite  adesiva,  come,  per 
uno  sviluppo  morboso  dei  condotti  capillari  della  bile  ;  cosi  giova 
sapere  che  nel  fegato  grasso  si  hanno  sì  granplazioni  rotonde 
gialle ,  grosse  come  la  testa  di  uno  spillo ,  ma  qui  le  promi- 
nenze sonO'  fornite  da  globulo  appartenente  alla  vena  porta , 
mentre  che  nella  cirrosi  si  ha  aumento  di  tessuto  connettivo  e 
sviluppa  di  nuovi  tragitti  vascolari,  accresciuta  durezza  e  resi- 
stenza della  glandola.  —  Nelle  iperemie  per  lesioni  cardiache 
le  radici  delle  vene  epatiche  si  dilatano  sina  alla  loro  origine 
e  le  cellule  si  atrofizzano,  mentre  che  le  cellula  alle  quali  si 
distribuisce  la  vena  porta  risaltano  a  forma  di  granulazioni  ; 
qui  poi  si  può  avere  una  durezza  che  rassomigli  alla  cirrotica. 

Le  depressioni  per  V  atrofia  consecutiva  ad  una  pile  flebite, 
danno  air  organo  un  aspetto  lobulato  ,  ma  qui  il  volume  del 
fegato  è  più  grande ,  la  forma  della  prominenza  è  più  irrego- 
lare e  tendente  al  piatto  e  vi  manca  il  tessuto  connettivo. 

In  caso  di  sviluppo  morboso  dei  condotti  capillari  della  bile 
mancano  sempre  le  granulazioni. 

Ammettendosi  per  cirrosi  uua  epatite  cronica  interstiziale , 
questa  dipende  da  abuso  degli  spiritosi  principalmente  ;  V  età 
più  bersagliata  è  dai*  50  ai  70  anni. 

Sintomi  della  cirrosi,^^  Si  sviluppa  subdolamente  ,>  dolori 
sordi  air  ipocondrio  destro ,  regiolte  epatica  sollevata  •  da   mag- 
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gior  aumento  di  volume  nell*  organo,  febbre  lenta,  nausee,  leg- 
gìerti  itterisia  ;  coinè  facilmente  questi  sintomi  scompaiono,  così 
facilmente  si  riproducono,  gli  infermi  si  indeboliscono  e  la  loro 
pelle  si  fa  secca  e  rugosa,  1'  epigastrio  si  gonfia,  e  la. respira* 
zione  si  rende  difficile  per  la  timpanite  od  ascite,  T  appetito 
può  ritornare,  le  nrine  sono  sempre  rosse  ed  in  caso  di  ascite 
sono  anche  scarse  :  sopravviene  leggiera  febbre  ;  alcune  volte 
la  diarrea:,  la  dispnea  e  là  morte;  può  altresì  essere,  che  la 
morte  provenga  da  una  polmonite ,  da  un*  edema  polmonare 
acuto  e  da  una  peritonite. 

Sintomi  locali.  — .  Stato  del  fegato.  *—  L*  organo   general- 
m^ente  si  impiccolisce  e  la  palpanone  lo  distingue   dal  carcino- 
matoso per  le  nodosità  piuttosto  grosse  in  questo  caso,  mentre 
che  nella  cirrosi  si  ha  puramente  il  bordo  o  sottile  od  arroton- 
dato: la  raattezza  alla  percussione  si  sente  diminuita  in  esten- 
sione, ma  se  non  si  conoscessero  i    disturbi    funzionali  che  ne 
conseguitano,  non  si  avrebbe  una  certezza  delio  stato  cirrotico. 
— -  Ta^i  disordini  si  riducono  a    disturbi    di  circolazione    della 
vena  porta,  o  diminuita  attività  funzionale  della  gianduia  atro- 
fica ed  ai  disturbi  consecutivi.   I  nuovi    vasi  di   comunicazione 
fra  la  vena  porta  e  le  vene  epatiche  ,  non    bastanq  a  supplire 
agH  altri  atrofizzati ,  e  quindi  stdsi  sanguigna  coi  loro  effetti  ; 
poò  però  accadM*e  che  manchi  questa  stasi  per  anastomosi  spe- 
dali fra  la  vena  porta  e  le  cave ,  dalle  quali  il  sangue  è  tra- 
smesso al  cuore,  senza  passare  pel  fegato,  p.  es. ,  V  anastomosi 
della  vena  emorrpidaria  interna  con  le-  inferiori   che    sboccano 
nella  vena  ipogastrica  --  la  vena  coronaria  sinistra  con  le  vene 
esofagee  è    diaframmatiche  ,  aderènze  nuovamente  stabilite  fra 
il  diaframma  e  la  parete  addominale.  —  Sappey  ha  trovato  al- 
cuni rami  acctsssori  della,  vena  porta  che  partono   dalla    faccia 
inferiore  del  diaframma  e  dalla  parete  interna  doli'  addome,  di- 
rigersi fra  i  foglietti  del  legamento  falciforme,  immergersi  nella 
faccia  convessa  della  gianduia  ed  anastomizzarsi  colla  vena  por- 
ta; un'altra  porzione   guadagna  la  scissura  longitudinale  e  si 
spande  alila  faccia  inferiore.  Il  più  voluminoso  fra  questi  accom- 
pagna il  legaménto  rotondo  del  fegato  ed  immette  ndlla  branca 
sinistra  del  seno  della  vena  porta.  —  Le  radici  di  queste  vene 
mandano  rami  attraverso  la  guaina  del  muscolo  retto  e  si  ana- 
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stomìzzl^no  con  le  vene  epigastnche  e  con  la  vena  m»iiimaria 
interna  ed  in  parte  con  le  vene  superficiali  dello  addome.  — 
Essendoché  queste  anastomosi  non  sono  frequenti,  così  i  disor- 
dini per  la  stasi  sono  :  , .  ' 

À.  —  La  tumefazione  della  milaa.  —  B.  L*#acitei^  —  C.  Fun- 
zioni dello  stomaco  e  canale  intestinale  alterate  ;  qui  si  notano 
emorragie  alla  s^uperilcte  della  tnaeosa ,  ulcere ,  suffusioni  san- 
guigne della  sierosa,  l'intestino  gracile  è  di  rado  interessato  , 
cachessia  con  appetito  minorato  o  no.  —  IHséurbi  della  nu- 
trizione ed  altri  sconeerli  consecutivi  —  dimiamione  di  fòrse^ 
dimagraoMioto,  scomparsa  del  tessuto  adiposo  muscolare,  itteri- 
zia,, diminuzione  dell' assorbimento  effettuata  dalie  radici  delNk 
véna  porta,  metamorfosi  sanguigna  alterata  ,  emorragie  sotto 
forma  di  petecchie,  emorragie  nella  membrana  del  cerveU«>  e 
nel  polmone ,  respimzione  o^colàta  per  asoite  e  meteorismo 
addominale,  polmonite,  essudato  pleuritico,  arine  scafse  od  al- 
buminose. -*^  Le  funzioni  nervose  restano  intatte. 

Camplieanz^.  —  Sono  la  tubercolósi,  1'  enfisema  polAMmare/ 
lesioni  cardiache,  earcinoma,  malaitia  dì.  Bright ,  il   delirium 
tremens,  stato  lardàceo  delia  milza  e  dei  reni,. affezioni  sifiliti- 
che delle  ossa,  peritonite,  dissenteria,  ecc. 

Durata.  —  Corso.  —  Terminazione»  —  La  durata  è  di  un 
anno  a  due,  il  corso  si  compie  senaa  injtermittenza  e  T esito  è 
sempi^e  fatale,  a  causa  di  questa  è  Tesau rimento. 

La  prognosi  dipende  dalle  varie  complicanze  morbose. 

Diagnosi.  —  £ssa  è  difficile  ^  deve  basarsi  sui  segtMnti  fe- 
nomeni. :r-  Disturbi  persistenti  della  digestione  con  mancanzn 
di  ogni  evidente  lesione  dello  stomaco,  asoite,  tumefazione  della 
milza ,  atrofia  del  fegato ,  diminuzione  di  colore  delle^  materie 
fecali,  cachessia.  —  ,11  carcinoma  si  distingue  come  gli  echino- 
cocchi e  I*  infiltramento  colloide,  per  la.  costante  ipertrofia  del- 
r  organo.  —  La  cirrosi  si  può  confondere  coir  ascite  consecu- 
tiva ad  una  peritonite  cronica,  sia  semplice,  tubercolare  o  caii'' 
cerosa,  tanto  più  cl)e  per  T.ascite,  il  fegato  è  cacciato  soito  le 
costole  ;  qui  è  meno  costante  il  catarro  gastro-enterico  .ed  il 
tumore  splenico,  la  paracentesi ,  la  coincidenza  dei  sintomi  tu: 
bercolotici  e  del  cancro  locale  e  generale  decideranno  la  dia» 
gnosi.  ' 


306 
Form*  dell'  indm-amento  grtamlot»  epatico  e  co»»  eiinùi. 

I 

La  forma  dei  beoni  è  la  più  semplice,  può  associarsi  alla 
malattia  di  Bright,  alla  polmonite  ed  al  delirium  tremeiiB. 

La  forma  sifilitica  porta  alla  milza  ed  ai  reni  una  dege- 
nerazione amiloide  e  qui  la  cachessia  in  breve  tempo  passa  ad 
un  grado  levato  ed  il  fegato  è  diviso  in  lobi,  mercè  tratti  di 
tessuto  unitivo  che  lo  penetrano  più  o  meno  profondamente. 

Quando  vi  siano  state  le  intermittenti ,  si  ha  la  milza  pig- 
mentata  e  tumefatta. 

Osservazione  53.*  —  Ascite  considerevole  senza  «dema  dei 
piedi,  disturbi  della  digestioiie  gastrica  ed  intestinale,  disp- 
nea intensa,  nessuna  causa^morbosa  apprezzabile.  Miglioramento 
paseaggiero,  aumento  d' idropisia  —  trattamento  coi  drastici , 
la  puntura,  morte,  autopsia,  cirrosi  del  fegato,  ispessimento  delle 
pareti  delia  vena; porta,  tumore  splenico,  stato  grasso  dei  mu- 
scoli del  cuore.  Il  liquido  asciiico  contenente  zucchero  e  lucina. 

Osserixaiione  54.*  —  »  Disturbi  della  digestione  gastrica , 
vomici,  diarree,  àscite,  edema  dei  piedi,  paracentesi,  tuniefazione 
della  milza,  fegato  piccolo  con  superficie  granulosa  —  morte 
autopsia  ;  fegato  lobato  e  cirrotico ,  ispessimento  della  cap- 
sula del  Glissoa,  aderenze  solide  fra  la  faccia  inferiore  dei  fe- 
gato e  ^  parti  vicine  ^  aderenza  del  pancreas  indurito  con  la 
colonna  vertebrale  e  le  glandola  retroperitoneali.  —  Peritonite 
di  data  recente. 

Osservazione  55.*  -*  Paralisi  del  nervo  ipoglosso  e  del 
facciale,  paralisi  dei  muscoli  dei  lombi  e  degli  estremi,  dissen^ 
teria,  convulsioni  generali,  morte.  -—  Ipertrofia  e  mobilità  anor- 
male dell'  apoiisi  òdontoide,  induramento  granuloso  del  fegato 
senza  causa  notevole^  tumefazione. della  milza,  leggiera  ascite, 
infiammazione  dissenterica  del  grosso  intestino. 

Osservazione  56.*  — >  Febbre  intermittente  pertinace ,  abi- 
tudine allo  stravizzo  ,  catarro  gastrico,  itterizia  leggiera,  ca- 
chessia, ascite,  paracentesi,  colasse,^  morte.  «»  Autopsia  —  cir- 
rosi epatica  finamente  granulosa,  tumore  della  milza  finamente 
pigmentata,  gonfiore  catarra^le  della  mucosa  gastrica  ^  cicatrici 
nel  duodeno,  cicatrici  tifiche  nell'ileo. 

Osservazione    57.*    —    Febbre    intermittente    da    7    mesi  ; 
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asmte,  idroemia,  anasarca,  morte  per  edema  polmonare.  »•  Au- 
topsia -—  milza  tamefatta,  modicamente  pigmentata  ;  cirrosi  del 
fegato  ;  mucosa  gastro-intestinale ,  reni ,  ecc.  ,  allo  stato  nor- 
male. 

Osservazione  58.*  —  Antico  essudato  pleuritico  ;  febbre 
intermittente  pertinace,  tubercoliszazione  dei  due  polmoni,  ascite, 
colore  bronzino  delia  pelle»  fegato  piccolo,  disturbi  digestivi.  •» 
Autopsia  —  membrane  pleuriche  cotennose,  tubercoli  nei  polmoni, 
cirrosi  del  fegato,  capsule  surrenali  normali. 

Osservazione  59.*  •—  Sifilide  pregressa ,  abuso  di  spiri* 
tosi,  polmonite  doppia,  morte  per  edema  polmonare.  —  Au- 
topsia :  infiltrazione  infiammatoria  dei  due  polmoni,  cirrosi  del 
fegato,  milza  mediocremente  tumefatta,  niente  ascite  o  catarro 
gastro-intestinale. 

Osservazione  60.*  — *  Sifilide  costituzionale ,  molte  cure 
mercuriali,  albuminuria,  tumore  splenico ,  pleurite  a  destra, 
idropisia,  morte  per  catarro  intestinale  acuto.  -—  Autopsia:  de- 
generazione amiloide  dei  reni,  milza  e  fegato  ;  retrazione  e  lo- 
biilazione  cirrotica  di  questo  organo,  versamento  purulento 
nella  pleura  dèstra.  Cicatrici  ed  ecbimosi  antiche  nello  stoknaco, 
infiammazione  catarrale  dell'intestino  gracile. 

Osservazione  61.*  '—  Sifilide  costituzionale,  soffio  sistolico 
alla  punta  dei  cuore;  dispnea,  cianosi,  milza  voluminosa,  fegato 
anfrattuoso  e  prominente,  albuminuria,  anasarca.  —  Autopsia: 
insufficienza  della  valvola  mitrale ,  degenerazione  lardacea  del 
fegato.  — .Obliterazione  di  una  parte  dei  rami  della  vena  porta, 
auménto  considerevole  in  numero  dei  corpuscoli  bianchi  del 
sangue,  della  vena  porta  e  delle  venó  epatiche. 

Osservazione  62.'  —  Sifilide  costituzionale,'  emottisi,  mat- 
tezza  e  rantoli  consonanti  ali*  apice  del  polmone  sinistro,  ascite, 
albuminuria,  indolentimento  e  diminuzione  di  mattezza  della 
regione  epatica,  evacuazioni  pallide  e  sciolte.  —  Autopsia  :  fe- 
gato piccolo,  indurito,  cirrotico,  milza  lardacea  e  mediocremente 
grossa,  accidenti  sifilitici  sulle  ossa  del  cranio  ;  tubercoli  al- 
l' apice  dei  due  polmoni,  reni  granulosi. 

Osservazione  63.*  —  Sifilide  costituzionale,  epilessia  ;  abuso 
di  spiritosi,  morte  in  un  accesso  epilettico.  —  Autopsia:  cirrosi 
del  fegato,  tumefazione  della  milza,  catarro  gastrico  cronico. 
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Osservazione  64.*  —  Itterizia  di  18  mesi,  fegnto  volumi- 
noso a  supeiiieie  ineguale.  Morie  fra  accidenti  di  una  perito* 
nite  peracuta.  —  Autopsia  :  fegato  lardaceo  e  granuloso^  milza 
hirdacea,  infiltramento  delle  glandule  della  scissura  epatica  e 
della  regione  inguinale  ;  easudato  purulento  nel  peritoneo. 

Osservazione  65.*  «^  Dolensa  e  gonfiore  del  ventre ,  di* 
•turbi  digestiW,  ascile,  tumefazione  della  milza,  fegato  sparso 
di  nodofità  palpabili;  paraceatesi;  diarrea  acquosa  profusa,  esau- 
rimento y  morte.  -^  Autopsia  :  fegato  lobato ,  cirrotico ,  milza 
tiiniefatta,  mucosa  gastrica  ed  iatestinale  livida  e  molto  ram- 
mollita. 

Osservazione  66.*  -^  Abuso  di  spiritosi ,  attacco  di  apo* 
pleesia  da  sei  anni,  dolori  e  tumefazione  passaggiera  del  fegato; 
itterizia,  dispnea,  evacuazioni  sanguinolente  con  tenesmo,  son- 
nolenza leggiera.  L'orina  contiene  molt'urea  e  creatina,  traccia 
d'acidi  biliari.  -—  Autopsia:  induramento  cirrotico  del  fegato, 
cellule  epaticbe  in  parte  distrutte,  stato  dissenterico  del  grasso 
e  gracile  intestino.  Polmonite,  cisticerchi  nel  cervello  e  nei  mu- 
scoli toracici. 

Torapia.  -—  In  una  tumefazione  dolorosa  del  fegato  accom- 
pagnata da  disturbi  digestivi  e  d'  altri  sintomi  della  cirrosi^ 
conviene  subito  opporsi  proscrivendo^  massime  nei  bevoni,  ogni 
specie  di  spiritosi,  ordinando  vegetali,  frutta,  legumi  leggieri 
e  farinacei.  Sono  proscritti  il  caffé,  gli  aromi  ed  altri  eccitanti. 
Essendovi  tumefazione,  si  ordinano  sanguette  alla  regione  epa- 
tica ed  all'ano  e  si  praticheranno  frizioni  coli' unguento  gri* 
gìo  ;  internamente  giovano:  salini  leggieri,  l'acqua  di  Sedlitz, 
d'  Eger,  Garlsbad  ;  diminuendo  11  dolore,  bastano  i^  rabarbaro, 
gli  estratti  risolutivi,  ed  in  caso  di  sifilide  il  joduro  potassico 
9  di  ferro.  -^  Occorre  combattere  la  periepatite  ohe  di  tanto 
in  tanto  insorge.  —  A  conservare  Fattività  dello  stomaco,  gio- 
vano gli  estratti  di  'rabarbaro,  i  risolutivi ,  gli  estratti  d* as- 
senzio e  di  corteccia  d'arancio.  —  Se  sopravviene  la  diarrea,  si 
curerà  col  colombo,  colla  cascarilla,  coli'  estratto  di  legno  di 
campeggio.  Pel  meteorismo,  il  coleato  di  soda  sciolto  in  infuso 
di  rabarbaro,  le  frizioni  al  ventre  coli' acqua  di  Colonia. -^  Per 
le  emorragie  è  utile  il  tannine.  Nella  ascite  non  vi  ha  rimedio, 
tuttavia  si  può  provare  con  riservatezza  la  coloquintide,  V  eia- 
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teriO|  la  gomma-gotta,  la  digitale,  la  scilla,  V  ononide  spinosa, 
le  bacche  di  ginepro.  Il  regime  a  malattia  avanzata  deve  essere 
nutriente;  quando  poi  per  ultimo  sintoma  compaia  il  catarro 
acuto  dell'  intestino  accompagnato  dai  fenomeni  tifosi,  sì  usano 
gli  acidi  minerali  associati  ali*  etere. 

Induramento  semplice  o  degenerazione  del  fegato  in  tes- 
suto unitivo,  —  Si  ha  tale  induramento  quando  nel  parenchima 
vi  sono  spazii  privi  di  sostanza  corticale  e  rimpiazzati  da  tes- 
suto'unitivo;  i  vasi  principalmente  risentono  T  effetto  di  questo 
induramento  alterandosi  essi  pure.  L'induramento  semplice  dif- 
ficilmente si  differenzia  dal  cirrotico  o  granelloso;  sembra  che 
il  dolore  che  accompagna  i  primordii  dell'induramento  semplice 
sia  assai  più  intenso  di  quello  della  cirrosi.  —  Si  può  dire 
però  che  in  vita  è  quasi  impossibile  il  distinguere  un  indura- 
mento dall'  altro. 

Osservazione  67'.  —  "indolentimento  del  ventre,  versamento 
peritoneale  saccato,  itterizia  leggiera,  miglioramento,  ascite  con- 
siderevole dopo  sei  mesi,  edema  della  metà  inferiore  del  corpo, 
risipola  cancrenosa,  morte.  —  Autopsia:  avanzi  di  antica  e  di 
nuova  peritonite,  inspessimento  del  mesenterio ,  aderenze  mul- 
tiple della  milza  e  del  fegato,  emorragia  gastrica  ed  enterica, 
tumefazione  della  milza,  induramento  semplice  e  granulato  del 
fegato,  restringimento  delle  vene  epatiche» 

Infiammazione  circoscritta  del  fegato.  —  Qui  il  focolaio 
infiammatorio  è  circoscritto  ed  interessa  per  nulla  le  parti  con- 
tigue al  leso  parenchima.  Nei  primordi  le  parti  offese  sono  di 
color  rosso  misto  e  giallo  pallido  ed  il  parenchima  è  rammollito 
e  friabile,  e  se  1'  alterazione  è  all'  esterno,  sì  conosce  per  pro- 
minenze piatte  coperte  dalla  capsula  opaca  ed  iujettata.  —  Al- 
cuni punti  giallastri  indicano  la  suppurazione  e  se  più  di  questi 
centri  d' infiammazione  si  uniscono,  ne  riesce  la  formazione  di 
vasti,  ascessi  >  il  pus  è  giallo  pallido  e  la  cavità  che  lo  rac- 
chiude ha  le  pareti  sottili,  specialmente  se  è  di  data  antica. 
La  durata  dell'  ascesso,  se  e  subacuta,  è  di  alcune  settimane, 
di  mesi  se  cronica.  Quando  il  pus  si  apre,  una  strada  di  uscita, 
se  la  può  fare  sino  al  di  fuori,  alia  regione  toracica  od  ipo- 
condriaca, ovvero  può  mettersi  nella  cavità  pleurale  destra  o 
nello  stomaco,  n^el  grosso  intestino.  L'  ascesso  ora  è  superficiale 
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ed  ora  profondo,  ed  il  lobo  destro  ne  è  il  più  delie  volte  la 
sede  ;  il  volume  può  giungere  sino  alla  testa  di  un  bambino. 
I  vasi  in  contatto  coli'  ascesso  sono  diversamente  interessati^ 
la  loro  membrana  Interna  diviene  rugosa  e  ^i  copre  di  deposito 
fibrinoso.  La  vena  porta  ammalata  può  cagionare  de^gli  ascessi, 
ma  questi  sono  piccoli  e  si  assomigliano  ai  metastatici  ;  la  bile 
noja  ha  alterazioni  costanti.  Se  1*  epatite  h  circoscritta,  finisce 
per  induramento,  dà  luogo  alla  formazione  di  calli  raggiati, 
bianchi  e  fibrinosi,  che  spesso  racchiudono  una  materia  gialla 
cliseosa.  —  Rarissimo  è  il  caso  di  vedere  l'esito  in  cancrena,^ 
quandunque  le  esperienze  di  Oruveilhier  ed  Haspel  provino  che 
r  ascesso  ptiò  cancrenarsi  quando  sia  perforato  od  aparto  e  vi 
entri  aria.  -—  Agli-  ascessi  epatici  può  associar sMa.  dissenteria, 
la  flebite. 

Enologia.  —  Cause  sono,  la  temperatura  caldissima,  la  con- 
tuslone  del  fegato  per  un  urto,  una  caduta,  un  colpo  o  qua- 
lunque altra  causa  traumatica.  L' infiammazione  piemica  o  me- 
tastatica, infiammazione  ed  esulcerazione  del  canale  intestinale, 
infiammazione  ed  esulcerazione  delle  vie-  biliari,  il  miasma  pa- 
lustre, le  bibite  spiritose,  il  raffreddamento,  gli  alimenti  troppo 
aromatici. 

Descrizoni  e  sintomi.  —  Occorre  di  trovare  all'  autopsia 
un  ascesso  epatico  e  di  non  essersi  mai  potuto  diagnosticare 
in  vita  perchè*  mancante  di  sintomi.  —  Da  noi  si  sviluppano 
insidiosamente  sotto  l'apparenza  della  malattia,  detta  infezione 
piemica,  e  nei  climi  caldi  facilmente  si  diagnostica  V  epatite 
■per  una  dissenteria,,  una  terzana.  In  caso  di  complicanze ,  può 
essere  negletta,  altre  volte  i  sintomi  somigliano  totalmente  ad 
un  catarro  gastrico -febbrile.  —  Avvi  sensibilità  anormale  al  iato 
dritto,  ripocondrio  è  duro,  teso,  ed  il  fegato  è  ampliato,  vi  sono 
accessi  febbrili  con  mal  di  stomaco,  la  pelle  è  secca,  il  polso 
aumenta,  la  lingua  si  copre  di  un  intonaco  frigio  o  giallo.  Se 
il  polmone  è  compromesso,  vi  sono  vomiti,  dispnea,  tosse  corta 
e  secca.  -^  La  Quppuraziòne  si  manifesta  per  ascessi  di  freddo 
irregolari  e  per  la  fluttuazione.  -*  La  malattia  finisce  coli' esito 
infausto  il  più  delle  volte;  in  caso  d'esito  fausto,  avviene  o  per 
suppurazione  assorbita,  o  perchè  sì  è  fatta  qualche  strada  all'in* 
terno  od  all'esterno;  se  all'esterno,  il  tumore  è  fluttuante  alla 
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regione  epatica,  od  ai  lombi,  od  alla  regione  del  bacino;  inter- 
namente, paò  sortire  per  vomito,  o  colle  feci^  ovvero  per  espet- 
torazione. 

Terminazioni,  —  Nella  pluralità  dei  casi  la  termiaaxione  si 
ha  colla  morte,  e  la  morte  avviene,  o  per  la  semplice  intensità 
del  lavorìo  morboso  locale,  o  per  la  dissenteria  concomitante,  o 
per  la  cancrena  delle  pareti  dell'  ascesso^  o  per  una  peritonite 
dovuta  a  propagasione  dell'  epatite,  o  per  apertura  dell*  ascesso 
nel  cavo  addominale,  o  per  lacerazione  delle  aderenze  circo- 
stanti una  apertura  artificiale  che  uniscono  il  .fegato  alla  parete 
addominale,  o  per  effondimento  di  pus  nella  pleura,  o  per  ver- 
samento dello  stesso  nel  pericardio,  o .  per  polmonite  intercor- 
rente, o  per  r  estensione  della  polmonite  dipendente  dairescita 
del  pus  sui  bronchi.  L'  epatite  suppurativa  è  sempre  mortale, 
quando  sia  cagionata  da  lombricoidi  nelle  vie  biliari  o  anche 
dalla  piemia  ;  la  convalescenza  è  sempre  lunga. 

Durata  del  morbo,  —  L'esito  dell*  epatite  oltrepassa  ordi- 
nariamente tre  settimane  e  1*  esito  fatale  si  avvera  dopo  mesi. 

(hmpliàc^zione,  —  Dissenteria,  tutte  le  malattie  che  possono 
eausare  l'epatite,  induramento  e  cirrosi  del  fegato,  tubercolósi 
polmonare ,  l*  ulcerazione  cronica  dello  stomaco  e  la  nefrite 
cronica. 

Prognosi,  —  Nel  più  dei  casi  è  infausta,  principalmente  poi 
per  una  dissenteria  concomitante,  per  una  febbre  intermittente 
ostinata  che  determini  cachessia,  per  sintomi  di  peritonite,  per 
apertura  deirascesso  nel  pericardio  o  nel  cavo  addominale,  per 
apertura  nel  cavo  della  pleura ,  per  una  estesa  epatizsazione  o 
infiltrazione  purulenta  dei  polmoni. 

Diagnosi,  —  Alcune,  forme  d'epatite  non  sono  diagnostica- 
bili, perchè  latenti;  gli  ascessi  possono  confondersi  con  le  cinti 
sierose,  con  gli  echinococchi,  con  il  cancro  epatico,  Tinfiammazione 
e  la  dilatazione  idropica .  della  cistifellea,  la  periepatite.  -—  Negli 
echinococchi  e  cisti  sierose  non  avvi  dolore  e  1*  ingrandimento 
è  lento;  nel  cancro  non  vi  è  febbre ,  e  le  nodosità  sono  dure 
in  alcuni  punti,  fluttuanti  in  altri;  nella  infiammazione  e  dila- 
tazione delia  cistifellea  il  tumore  è  mobile,  ha  contorni  piriformi, 
né  mai  è  stato  preceduto  da  indurimento.  —  L*epatite  si  distin- 
gue dalla  periepatite,  perchè  in  questa  manca  la  tumefazione 
dell'organo ,  né  si  sente  alcun  punto  duro  circoscritto. 
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Terapia.  —  1."  Emi$$iùni  sanguigne  generali  e  loeaiL  -^ 
Giovano  quando  l'epatite  eia  traumatica  e  l'infermo  robusto;  è 
controindicata  in  casi  di  cachessia  e  dissenteria. 

2.*  Purganti,  —  Si  usa  più  di  ogni  altra  cosa  il  calomelano, 
facendogli  precedere  un  purgativo  di  senna  od  oleoso  ;  il  calome- 
lano si  dà  alta  dose  di  un  grammo  ai  giorno;  il  calomelano  è 
controindicato  nei  casi  di  irritazione  delio  stomaco. 

3.*  Vomitivi.  *-  Agevolando  la  circolasione  epatica  e  la 
escrezione  biliare,  sono  indicati  nel  catarro  . gastro-enterico, 
complicante  Tepatite,  e  contro  le  tumefazioni  iperemiche  ed  in- 
dolenti del  fegato. 

4.^  RivuUivi.  —  Sono  utili  quando  il  precesso  locale  diventa 
cronico  ;  si  applicano  alla  ragione  epatica  e  vogliono  essere  o 
piccoli'  e  ripetuti,  o  grandi;  l'oppio,  la  chinina,  la  corteccia  di 
china,  il  ferro ,  sono  rimedi  del  quali  non  si  può  a  meno  di 
far  uso. 

Cura  degli  asceesi  eptUici  e  loro  esito.  --^  Trovandosi  nulla 
la  cura  antiflogistica ,  si  ricorra  alla  morfina  ed  ai  danari  ; 
alla  digitale,  se  il  pus  si  dirige  ai  polmoni.  Il  riposo,  T  òpfjio , 
i  cataplasmi ,  sono  indicati  quando  si  versi  il  pus  nel  ventre 
o  nella  pleura; *8e  si  versa  esternamente,  si  farà  tosto  il  taglio 
dell'ascesso.  L'operazione  si  può  fare  secondo  ì  metodi  di  Régiat 
e  Récamier;  il  primo  pratica  in  direzione  dell'ascesso  una  inci- 
sione lunga  6  a  8  centimetri,  con- la  quale  divide  la  pelle,  il 
cellulare  sottocutaneo,  i  m.uscoli  e  le  aponevrosi;  il  perìtbneo*  si 
inciderà  come  per  V  ernia,  colla  sonda.  -^  Réeamier  applica  20 
a  30  centigrammi  di  potassa  caustica,  e  formata  Tescara,  tosto 
che  sia  caduta,  applica  altrettante  volte  il  caustico,  finché  sia 
caduta  sotrascesso.  -^  La  cura  interna  dovrà  favorire  la  nutri- 
zione ed  impedire  l'esaurimento  dell'infermo  con  chinino  e  ferro. 
Se  il  pus  si  versa  fra  le  pareti  addominali,  vi  sarà  bisogno  di 
più  aperture;  in  caso  poi  si  aprisse  nel  canale  intestinale  o 
nelle  vie, biliari,  vi  è  bisogno  di  riposo  assoluto;  se  il  pus  si 
versa  nei  bronchi,  sono  preferibili  gli  oppiati. 

Epatite  sifiliiicc^  —  Lu  diatesi  sifilitica  si  manifesta  nel 
fegato  sotto  tre  diverse  forme:  i.^  Epatite  interstiziale  semplice 
o  come  periepatite;  2.^  epatite  gommosa;  3.^  degenerazione 
cerosa,  lardacea  t>d  amiloide  del  fegato.   —    Queste   tre    forme 


4a3 

possono  esistere  sefMirataniente  o  simultaneamente  nei  fegato. 
Nei  sifilitici,  il  fegato  ha  alla  sua  superficie  delle  cicatrici  pie- 
ghettate o  raggiate,  di  aspetto  brunastro;  Tinviluppo  dell'organo 
è  unito  mercè  solide  aderenze  agli  organi  vicini  e  specialmente 
al  diaframma.  Le  cicatrici  si  compongono  di  tessuto  fibroso 
che  dair  esterno  si  porta  all' interno  della  glandola  che  viene 
atrofizzata  e  privata  di  vasi.  — *  La  forma  gommosa  si  distingue 
perche  in  mezza  al  tessuto  cicatriziale  sopra  descritto  vi  sono 
nodosità  biancastre  o  giallastre,  rotonde,  secche,  ordinariamente 
grosse  come  una  lente  od  un  fagiolo;  nel  centro  vien  quasi 
sempre  innicohiato  un  dotto  biliare;  fibre  attraversano  ed  obbli- 
gano dette  nodosità,  e  la  sostanza  epatica  posta  fra  le  cicatrici 
e  le  nodpsità  gommose  resta  normale  o  degenera  in  adipe.  Se 
il  tessuto  connettivo  invade  gran  parte  del  parenchima,  vi  in- 
duce un  vero  induramento  semplibe  o  granelloso.  ^  Il  volume 
del  fegato  sifilitico  diminuisce  di  poco,  e  se  v' è  degenerazione 
.amiloide,  aumenta  di  .volume.  —  La  forma  è  quadrata,  o  ro- 
tonda, o  nusieota,  o  bernoccoluta  od  un  misto  di  queste.  Non  si 
può  determinare  (perchè  difficilissima  cosa)  a  che  grado  sia 
giunta  repatite  sifilitica. 

I  segni  di  '  una  epatite  in  discorso,  sarebbero  :  «r-  dolori  alla 
regione  epatica,  sordi,  gravativi,  o  vivissimi,  itterizia  di  breve 
durata;  le  deformazioni  del  fegato,  ecc.,  in  correlazione  col  quadro 
sintomatico  di  sifilide  generale,  ma  molte  volte  avviene  la  cica- 
trice senza  che  l'infermo  se  ne  accorga.  — -  La  terapeutica  pro- 
pone il  sanguisugio  locale,  i  cataplasmi  caldi,  i  purganti  salini, 
il  joduro  potassico* 

Oa$erva%ione  68.*  —  Catarro  bronchiale  cronico ,  ozena 
sifilitico,  cicatrici  del  velo  palatino,  fegato  coperto  di  profondi 
solchi  e  di  protuberanze  nodose,  ofifrente  qua  e  là  punti  sensi- 
bili alla  pressione. 

OBservazione  69.*.  •— -  Disturbi  digestivi,  debolezza  e  stato 
cachettico,  anasarca  senza  albuminurla ,  catarro  bronchiale , 
fegato  ipertrofico  deformato,  sensibile  alla  pressione,  milza  tu- 
mefatta, morte  per  edema  polmonare.-—  Autopsia: cicatrice  sul 
faringe  ed  epiglottide,  catarro  delle  vie  aeree ^^  retfsidui  di  una 
periepatite,  e  di  una  epatite  gommosa,  accompagnata  da  infil- 
tramento amiloide  circoscritto ,  tumore  duro  della  milza ,  reni 
normali. 
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Osservatone  70.*  —  Vomiti  mucosi  ostinati ,  edema  dei 
piedi,  albuminaria,  cicatrici  sifilitiche  sulla  fronte,  ulcera  dura 
delle  parti  genitali  ;  evacuazioni  sanguinolente,  morte.  -'-  Au- 
topsia :  fegato  lobato  ed  indorito  per  cicatrici  sifilitiche ,  obli- 
terazione di  numerosi  rami  delia  vena  porta;  milza  e  reni  pic- 
coli, più  tardi  sintomi  di  tisi  polmonare,  albuminuria,  .diarrea, 
idropisia;  morte  per  esaurimento.  —  Autopsia:  usura  sifilitica 
delle  ossa  craniche  ,  inspessimeato  della  dura  madre,  cicatrici 
del  faringe,  tubercolósi  all'apice  dei  due  polmoni,  fegs^to  cera^ 
minoso,  difforme,  offerente  cicatrici  sifilitiche,  milza  e  reni  al- 
buminosi, sostanze  amiloidi  nella  membrana  mucosa  deirintestino 
gracile. 

XL  —  Degenerazione  ceruminosa,  lardaeea  o  amUoide 

del  fegato. 

Le  cellule  glandulari  ed  i  sottili  rami  dell'  arteria  epatica 
sono  i  primi  organi  ad  essere  affetti  dalla  degenerazione  ceru- 
minosa. Il  centro  degli  acini  diventa  giallo -rosso,  trasparente  e 
più  compatto,  e  v^rso  la  periferia  è  di  color  grigio  matto;  i  lobuli 
a  poco  a  poco  si  ingrossano ,  prendono  un  aspetto  ceraminoso 
brillante,  il  fegato  sembra  all'aspetto  salame  tagliato  io  strati 
sottili  ed  affnmato.  Umettato,  un  taglio  della  gianduia:  colla  so- 
luzione jodlca  ,  i  punti  brillanti  e  trasparenti  diventano  di  un 
rosso  intenso.  —  Questa  alterazione  può  estendersi  più  o  meno 
al  parenchima,  o  se  è  inoltrata^  il  fegato  diviene  pesante  e  vo- 
luminoso; la  forma  noii  cambia  se  non  che  alle  complicazioni. 
—  'Le  cellule  perdono  il  loro  contenuto  granelloso,  si  fanno  tra- 
»parenti,  aderiscono  ai  tessuti  vicini  e  talvolta  scpmpajono.  — 
La  sostanza  vascolare  può  pure  essere  alterata  ;  facilmente  si 
riscontra  la  degenerazione  ceruminosa  nella. tubercolósi  polmo- 
nare. Se  avvi  associata  la  cirrosi,  la  sostianza  ceruminosa  è  at- 
traversata da  tratti  di  tessuto  unitivo  in  diverse  regioni ,  e 
la  superficie  è  ineguale.  Di  freque^nti  la  degenerazione  cerumi- 
nosa fa  seguito  od  accompagna  la  sifilitica ,  e  sL  può  dire  che 
la  degenerazione  ceruminosa  coincide  spesso  con  malattia  d'ossa, 
tubercolo ,  cancro  ^  sifilide.  Le  materie  g|icogene  contenute  tiel 
fegato  potrebbero  metter  dubbio  l'arrossamento    dei  lobuli  col 
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iodio ,    ma  in  questa    malattia    si  ha    la  mancanza    dei    glico- 
geni. 

Enologia,  —  È  più  frequente  negli  uomiìii,  ed  affezioni  pr  e- 
disponenti  sono:  1.^  Malattie  delle  ossa  (carie,  UAcrosi  delle  ver- 
tebre); 2.*  sifilide  costituzionale;  3.^  cachessìa  palustre;  4.®  tu- 
bercolósi del  polmone  e  dell'intestino;  5.*  cause  ignote. 

Descri^ioney  sintomi.  -^  Abolizione  di  formazione  di  zucchero 
e  della  bile,  e  mancanza  di  nutrizione  per  degenerazione  vasale, 
quindi  anemia  idroemica 

Sintomi  in  dettaglio.  —  Fegato  ingrandito,  non  deformato, 
superficie  liscia  e  resistente,  margine  arrotondato.  Senso  di  pie- 
nezza all'ipocondrio  destro,  leggieri  disturbi  per  T escrezione  della 
bile  ed  al  corso  della  vetia  porta.  —  Tumefazione  della  milza, 
timpanismo  ventrale,  evacuazioni  pallide  o  fosche;  "può  per- 
dersi l'appetito  ed  insorgere  diarrea  senza  causa,  ed  .allora  la 
sostanza  ceruminosa  invade  le  arteriuzze  più  sottili  e  le  papille. 
-^  Le  glandole  del  Peyer  sono  ipertrofizzate.  Albuminuria  in 
fine,  qv^ando  ne  siano  affetti  anche  i  reni. 

Corso  e  durata,  —  Si  prolunga  per  più  mesi  ed  i  primordi 
restano  quasi  sempre  inosservati.  La  morte  avviene  per  esau- 
rimento 0  per  idrope  generale,  o  per  , peritonite  purulenta,  poN 
monile,  dissìsnteria,  ecc.,  concomitanti. 

Diagnosi.  —  La  tumefazione  iperemieà  non  simula  la  dege- 
nerazione ceruminosa,  giacché  non  ha  gli  antecedenti  di  carie, 
di  sifilide,  di  albuminuria.  -^  Il  fegato  grasso  è  molle  ed  i  reni 
e  la  milza  non  sono  che  di  rado  alterati. 

Prognosi.  —  Sfavorevole. 

Terapia,  -^  Negli  individui  affetti  da  carie,  da  necrosi,  da 
sifilide  òo^tituzionale ,  da  febbri  intermittenti ,  si  étominerà  lo 
stato  del  fegato ,  della  milza  e  dei  reni ,  ed  in  caso  anche 
puramente  dubbio  si  dovranno  arrestare  le  preaccennate  ma- 
lattie. In  un  caso  di  sifìlide  gioveranno  i  joduri  di  ferro  e  di 
potassio ,  le  pillole  blu ,  il  sale  ammoniaco  ,  i  carbonati,  i  soU 
fati,  i  fosfati  di  soda^  gli  alcali  ed  acidi  vegetali  (Graves),  il 
cloridrato  d'ammoniaca  alla  dose  di  5  a  iO  grani  (25  a  50  cen- 
tigrammi  )  Ire  volte  al  giorno  (  Budd  ).  Il  regime  deve  essere 
sostanzioso  e  la  traspirazione  vuol  essere  favorita  ;  la  diarrea 
si  vincerà  col  sesquicloruro  di  ferro,  coli' allume,  coli' estratto 
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acquoso  di  noce  vomica,  coli 'acido  tannico,  colla  ratanìa  ;  l*aU 
burainurìa  ,  colla  derivazione  alta  pelle,  coi  bagni  caldi  e  co- 
gli astringenti  vegetali. 

Osservazioni  a  forme  sifilitiche. 

Osservazione  71.*  —  Necrosi  dei  femore  ^  ripetuti  .'conta- 
gioni  sifilitiche ,  accidenti  secondari ,  vari  trattamenti  raercu- 
rial!,  albiiminuria,  tumefasione*  dei  fegato  e  della  milsta,  ana- 
sarca  ;  miglioramento  col  joduro  di  ferro ,  reoidiva  ,  aggrava- 
mento per.  ana  cara  non  adattata,  nuovo  uso.  fii  joduro  di 
ferro,  'dei  marziali  e  dei  bagni  caldi,  guarigione. 

Osservazione  72.*  —  Sifilide  secondaria,  abuso  dei  mercu- 
riali, dolori  pseudo-reumatici,  itterizia  ;  tumefazione  del  fegato 
e  della  ibilza;  guarigione  mercè  Tuso  dell'acqua  di  Auchen  per 
bagni  e  bevande  insieme  a  quello  del' joduro  potassico. 

Osservazione  73.*  -^  Sifilide  delle  ossa  ,  ulcerazioni  vene- 
ree nella  schleideriana .,  dolori  nel  faringe,  asfissia  imminente,, 
tracheotomia,  morte.  -^  Autopsia:  ipertrofia  del  connettivo  del 
larin^^e,  fegato  lardaceo,  reni  carichi  di  grasso. 

Osservazione  74.*  —  Ematemeai,  dolorabilità  e  solleva- 
mento  della  regione  epatica,  itterizia,  evacuazioni,  pallide  e 
sciolte ,  debole  impulso  cardiaco ,  dispnea ,  morte  in  mezzo  ad 
accidenti  asfittici.  -^  Autopsia:  infarto  dei  polmoni,  troinbi  delle 
arterie  polmonari,  ulcerazioni  semplici  e  cicatrici  nello  stomaco, 
degenerazione  cerosa  ed  adiposa  del  fegato,  milza  piccola, .  reni 
normali ,  Usura  ed  ostacoli  delle  ossa  della  vòlta  craniana  ,  ci- 
catrici sulla  vagina. 

'Osservazione  75.*  -^  Contagio  sifilitico  da  più  anni,  cancro 
epiteliale  delpene^  amputazione  di  questo  ,  albumiouria,  idro- 
pisia, pleurite  a  destra  con  minaccia  di  edema  polmonare,  orina 
sanguinolenta,  diarrea,  secrezione  orinaria  prima  profusa,  poscia 
scarsa,  rtsipola  cancrenosa,  morte.  —  Autopsia  :  degenerazione' 
amiloidea  dei  reni,  della  milza  e  del  fegato,  versamento  pleu- 
ritico purulento,  cicatrici  nel  faringe,  antico  trombo  nella  vena 
venale  sinistra. 

Fegato  ceruminoso  in  seguito  ad  alterazioni  ossee, 
osservazione.  76.^  —  Carie   suppurante   della    articolazione 
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coxeo-femoraie  e  necrosi  del  femore  da  epoca  remota,  tumefa^ 
zione  del  fegato  e  raiiza  ,  albarainuria^  idropisia  generale.  — 
Uso  molto  tempo  continuato  di  olio  di  merluzzo  a  grande  dose. 
— <-  Autopsia  :  fegato  ceruminoso  grossissimo,  contenei^te  depo- 
sito di  grasso ,  reni  eeruminosi ,  milza  infjftrcita  di  grani  di 
sagù. 

Osservazione  77.°-^  Rachitismo,  tumefazione  della  milza  e 
del  fegato,  bronchite,  morte,  polmonite  lobulare:  —  Autopsia  ; 
deformazione  rachitica  delle  ossa  craniche  ,  delle  coste  ,  delle 
gambe  ;  polmonite  lobulare  , .  milza  ceruminosa  ,  stato  grasso  e 
degenerazione  ceruminosa  del  fegato ,  ipertrofia  delle  glandule 
meseraiche. 

Fegato  ceruminoso  òonsecutivo  a  febbri  intermittenti. 

Osservazione  78.'  ^-  Febbre  intermittente  ostinata ,  tu- 
mefazione dura  ed  uniforme  del  fegato  e  della  milza  ,  ubbria< 
chezza^  polmonite  destra^  intossicamento  per  l'ammoniaca  cau- 
stica, fai^ingite  ,  polmonite  sinistra,  morte.  — ^  Autopsia  :  dege- 
nerazione ceruminosa  del  fegato  e  della  milza,  infiltramento  in- 
fiammatorio dei  due  polmoni. 

Osservazione  79.'  —  Febbre  intermittente  ostinata ,  tifo  , 
gonfiore  della  parte  superiore  dell'  addome  ,  vomiti ,  diarrea  , 
edema  dei  piedi,  tumore  voluminoso  e  liscie  fatto  dal  fegato  e 
dalla  milza.  —  Autopsia  :  degenerazione  ceruminosa^  del  fegato, 
grande  tumefazione  della  milza,  polmonite  ipostatica. 

Fegato  ceruminoso  consecutivo  a  tisi  polmonare. 

Osservazione  80.'  —  Tubercolósi,  cronica  dei  polmoni  e 
degli  intasttni;  uso  deiroiio  di  pesce^  degenerazione  ceruminosa 
ed  adiposadel  fegato,  incipiente  degenerazione  della  milza,  reni 
normali. 

Osservazione  81.'  ^  Sintomi  di  tisi  laringea  e  polmonare, 
tumefazione  voiumiaosa  e  resistente  del  fegato,  ascite.  —  Autop- 
sia :  tubercoli  nella  laringe,  trachea,  polmoni,  intestini;  fegato 
grossissimo,  adiposo,  con  degeneraizione  ceruminosa  circoscritta; 
milza  molle  gremita  di  infiltramenti  eeruminosi  isolati,  reni 
adiposi. 
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Osservazione  82.*  -^  Emorragie  vaginali  e  gastriche;  caa- 
cra  uterino  e  della  porzione  cardiaca  dello  stomaco  ,  tumefa- 
zione splenica  ed  epatica,  morte  per  esaurimento.  -^  Autopsia: 
scinco  deirutero  e  del  cardias,  degenerazione  amiloide  del  fegato 
e  della  milza,  dilatazione- dei  canaletti  venali,  calcoli  biliari. 

Xll. -^  Ipertrofia  del  fegato. 

Per  ipeHrofia  del  fegato  noi  intendiamo  il  gonfiore  dell'or^ 
gano  cagionato  da  un  semplice  aumento  di  volume  o  nel  nu- 
mero delle  cellule  glandolari.  --  L'elemento  cellulare  si  deve 
considerare  come  persistente  nel  fegato  ;  quando  questo  ele- 
mento è  aumentato  od  in  numero  od  in  volume  ,  allora  si  ha 
Vipertrofia,  ) 

L'ipertrofìa  si  osserva  1.®  Con  la  distruzione  di  una  parte 
della  glandola  consecutiva  ad  un  lavorio  di  essudazione,  di  na- 
tura variabile  ;  cioè  si  ha  in  compenso  di  parte  d' organò  di- 
strutta per  epatite  sifilitica,  per  obliterazione  dei  rami,  della 
vena  porta.  —  2.^  Nel  diabete  zuccherino,  quantunque  il  fegato 
prenda  una  parte  più  attiva  nella  malattia ,  in  certe  forme 
che  in  altre.  —  3."  Nella  leucemia.  —  4.®  P'el  soggiorno  in 
paesi  caldi  e  miasmatici. 

.  XIII.  —  Produzioni  patologiche  del  fegato 
^  di  nuova  produzione,  —    Tumori  del  fegato, 

1.®  Tumori  erettili  del  fegato,  —  Si:  manifestano  a  placche 
bluastre  o  nerastre  ,  del  volume  di  una  lenticchia  a  quello  di 
una  noce,  sono  coperti  da  una  membrana  biancastra  ed  hanno 
un'apparenza  un  poco'  depressa.  Il  tumore  od  è  uniforme  od  è 
sferico  e  si  infossa  nella  gianduia  ;  in  mezzo  di  zone,  trabe- 
cole  più  o'raeno  larghe^  ripiene  di  sangue  recentemente  coa- 
gulato ,  0  di  grumi  antichi.  H  tumore  è  separato  dal  paren- 
chima epatico  per  una  membrana  di  tessuto  fibroso,  ora  sot- 
tile ,  ora  grossa ,  e  la  rete  del  tessuto  erettile  e  la  continua- 
zione di  questo  tumore. 

La  microscopìa  mostra  le  trabepolè  essere  fprmate^da  uno 
stroma  fibroso  a  tessuto  congiuntivo  imperfetto  ed  il  lato  della 
cavità  è  ricoperto  da  un  epitelio  pavimentoso;  quando  il  tumore  . 
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i  Agra  adisce,  viene  in  sostituzione  del  circumambiente  parenchi  • 
ma.  È  diffieilissinio  conoscere  i  rapporti  che  hanno  eolla  vena 
porta  e  qoU'  arteria  epatica;  non  hanno  sede  prediletta. 

2.®  Tubercoli  del  fegato,  —  I  tubercoli  del  fegato  si  tro 
vano  solo  allorquando  vi  sia  la  tubercolósi  anche  in  organi  vi- 
cini od  in  altre  parti.  —  I  tubercoli  del  fegato  sono  ora  a 
forma  di  granulazioni  miliari  grigiastre  e  trasparenti,  ora  a  forma 
di  nuclei  giallastri,  del  volume  di  una  lenticchia  o  di  un  pisello 
—  raramente  si  rammolliscono  e,  se  ciò  accade,  differiscono  dalU 
cisti  risultanti  dair  affezione  tubercolosa ,  perchè  in  queste  al 
centro  del  nucleo  tubercoloso  vi  ha  un  piccolo  orificio  di  colore 
giallo.  — '  La  tubercolósi  epatica  non  si  rileva  durante  la  vita, 
né  può  essere  curata. 

3.^  Produzioni  linfatiche  di  nuova  formazione.  —  Somi- 
gliano ài  tubercoli.  -—  Sono  piccoli  nodi  migliari ,  bianco-gri- 
giastri, formati  da  nuclei  ràvvicinatissimi  e  da  pìccole  cellule 
arrotondate,  intermedio  un  tessuto  finamente  striato. 

4.*^  Cisti  del  fegato,  -*-  Sono  piuttosto  rare  nei  fegato  ;  le 
cisti  puramente  sierose  contengono  un  liquido  chiaro,  e  pare 
òhe  qyaitdo  vi  siano  cisti  al  fégato ,  queste  si  trovino  anche 
ai  reni. 

5.®  Idatidi  echinococchi  del  fegato,  <*—  L'echinococco  è  quasi 
sempre  solo  nel  fegato.  —  È  formato  dall'esterno  all'interno, 
da  un  inviluppo  fibroso,  resistente,  bianco  o  giallastro,  stretta- 
mente unito  col  parenchima  glandulare  ohe  la  circonda  e  coperto 
da  una  rete  vascolare  arborescente,  derivante  dai  rami  dell'ar- 
teria epatica  e  delia  vena  porta.  — '  Questa  cisti  è  riempita  da 
-una  vescicola  che  sembra  gelatinosa,  formata  da  numerosi  strati 
jalini,  che  è  la  vescicola  nladre;  numerose  sono  le  cellule  figlie 
e  galleggiano  nello  siero  della  cisti  madre.  —  La  grossezza  è  da 
un  grano  di  miglio  a  quello  di  un  ovo  d' oca,  per  cui  la  cisti 
madre  può  giungere  sino  ad  avere  il  volume  di  una  testa 
d'^^ipmo.  —  Àirinterno  delle  piccole  cisti  si  veggono  gli  scolici 
della  tenia  echinococco;  T animale  è  lungo  da  ^/^^  a  i/ie  ^^ 
linea  e  la  sua  testa  è  simile  a  quella  di  una  tenia  ;  ha  quattro 
acetaboli,  una  proboscide  circondata  da  doppia  corona  d'uncini 
in  N.  di  28  ai  52,  ed  all' indietro  della  testa    tiene  una  coda  , 

Annali.   Voi.  CCIX  27 
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indi  un.  40ico  che  la  separa  dal  vernile^  eoHa  descritta  coda  si 
aitaoca  ali^  ciiitL  -^  Il  corpo  ^  presenta  delle  strie  longitudinali 
che  vanno»  <làUa  tetfta  alla  parte  posteriere,  e:8BÌ  lati  alcune 
strie  traereraali. 

Beto^ftOJM  d^gii  eohmocoaehi  col  pareéUhàm€t>  nptUioo.  -^ 
Gli  eefainococobi  trovassi  su  qualsiasi  parte  del  .fegato,  ed  a 
seconda  della ,  posiaione  soelta,  ne  viene  la  sua  defomnasioile.  Il 
fegato. negl'itl tenori  ^«ei  nirtinppi  idatici  si  co<&p;fime  e  si  atro* 
fi2t&  in  palle  (ohe  e  la  contigua  airidatide)  e  Ve  il  caso  cbe 
ne  ven^^  la  cotuiunicazioBe  delle  cisti  coi  dotti  bifìat^t  e  eoi  vasi 
o  oél  ventre,  o-  torace;  queste  comuinleaàoni  possono,  distrugger  e 
TeoltinococNso  (come  per  la  bile,  od  Asportatrio  e  eosLla-  guari- 
gione), ma  possono  altresì  essere  causa  diraaeessi,  llobiie,  ed 
allora  l^ito  è  ìttfaiisto.     . 

Modificazioni  cagionate  dai  i»mfù  -ai  4iaràUtri  deffii  echi* 
fMfiOcchù  —  La  cisti  col  tempo  si  fa  lìscia  esternamente,  rugosa 
internamente^  si  rende  consistente  -  e  qua  e' là  si  copre  di  depe^ 
siti  Inninifolrmi,  presenta  divertàcoli  «accifor^ni,  e  ee  la  danezza 
che  acquieta  è  tatita^  rechi ooeooeo'.  deve  perire  per  rimppssibi<< 
Ut&  ad  uà  ttogg^ore  svikuppo;  il  liquido  della  cisti,  che  prima 
era  chiaro,  diventa  torbido,  lattiginoso  e  può  essere  mescolato 
ad  epatotdtna  cristalli«satA  od  «a  bile.  Acquistato  ohe  ^bia  la 
cieti  un.  gran  velnme^  sono  gii  organi  vicini  i  primi  «a  soffrirne; 
il  polmone,  destro  è  rioacoiatp  in  alto ,  il  cuore  in  alto  ed  .a 
stnAstra.  -f-1  dào  atomaoCt,  iL  c^lon^  possono  ^essere,  spinta  sin 
verso  la  lOtuvità  iliaica  ci  perforandosi  la  cisti.,  «i  mette  il  -pie 
delle  .velie,  in  comunioaiio^ie;  l."*  collo  stoulaco  od  iaitestine , 
2.^  colla  base  dei  |>QJmoni  o  bronchi,  3.^  eoUe  vie  biliari^  ^^  cotta 
calcita  tiddomltiale,  òJ^  «colla  pieuifa,  i6.°  col  torace,  eccj,  di  <raAo 
all'estertto.  > 

Sintomh  *-*  Possono  mancare,  completamonte ,  specialmente 
se  rechinococco  è  alla  parte  centrale  del  fegato.  *^  Se  la  par^ 
lesa  è  aU' esterne^  allora  il  volume  del  fegato . aumeftta<  delia 
partp.  del.  petto  e  dell- addome  è  la  gianduia  perde  la  sua  forma, 
in  alto  può  estenderai  sino  alla  seoonda  costola^  in  basso  alla 
cresta  iliaca.  <^  La  percussione  in  alto,  dà  per  una  curva  sa** 
Mente  ottusità;  può  il  tumore  svU^ippasTiii >.»  danno  della  mila» 
od  essere  peduncolato.  —  La  sensazione  riesce  Uscio,  globulosa, 
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elastica;  la  peraussiooe  produce  uà  ftemilo  ps^viico&ave  i(.qu««lp 
siatuma  ,non  è  costante  ).  I  sintomi  subbiettivi  so^o*  4i  p09O  e 
nutl'allro,  non  avvi  febbre  né  dolore  «)U  lootliià  aflMU  **^  pos- 
sono poi  presentarsi  tutti  i  sintomi  di  Qtta.feriioeiia,  pleurite* 
pneampnite,  bronchite,  «loora  dello  stomikce»  cicc.,  a  seconda  del- 
l' esito  del  inmore* 

Durata,.  —  La  durata  è  sempre  di  Mni^    . 

Esit0. -^  La  guarigione  speotaneA  4  freque^Ui  .n^n  si 
danno  dei  jpari  canea  infloenti^ime  n  procacciare.  T^esito  in- 
fausto. 

jpùi^noet.  *-«  Un  tumore,  globoioso  e  liccio  «beai  ««viliippa 
lentamente,  eenza  dolori,  «enea  febbre  e  senza  comprometiere 
seniiibilmente  Tinsiema  dell' organismo ,  che  p^resanta  inoltre,  «la 
fluttnanone  ed  il  fremito  idatideo,  può  credersi  Corriate  i^ 
eehinococehi  -^  pnò  ciMifoaderKi  ooq  gli  ascessi  del  fegato,  i^a 
queeti  si  svolgono  mpidamente  e  con  lebbre,' e  porUno  capb^a- 
sìa.  —  I  carcinomi  del  fegato  sono  duri  e  sensibili  alP^aplpr^- 
siene  diretta,  e  q»i  .la  oonf unione  pijiò  esservi  %ual^<^  il  carci- 
noma-sia  molle  e  voluminoBo.  -^  La  dilatazione  dellA  cisAiffelle^ 
è  preceduta  da  itterizia  e  da  ascesisi  di  coliche  e  quasi  sempre 
manca  H  fremito  idatideo.  .t^  Gii  nneuriemi  dell'aorta  formano 
tumori  Usci  come  gli  echinooocchi,  ma  eioiio  fasifpre;ii.,  pre^en- 
tansi  pulsanti  e  si  accompagnano  a  violenii  dolori.  •^,  È.  £aai- 
lìseimo  soambiarli  con  effiondimenii  plieuritici,  e  qi}i  ^  f^i  trancia 
con  una  cura  la  linea  superiore  d^la  matiessza^  in  tutta  la  suft 
estensione^  con  questo  preeesno  si  troverà'  un  arco  ascenflente 
ed  il  ano  livello  è  più  basso  anteriormente  e  po^teriormeut^  4'i 
quello  che  nella  linea  ascellare,  r^  Gli  dffondimenti  peritoneali 
incapsulaci  fra  il  fegato  ed  il  dìfaframma'  poesono  «olMfv^f f)  .ripa- 
condrio  destro,  sono  però  sempre  accompagnati  d^  sintomi  di 
peritonitle.  In  caso  «di  pnqnmonite  che . accompagni  o  9Ì^'  s^usse- 
guente  ad  echinooocqhi,  si  esamineranno  sempj:e  gli  escreati, 
se  contengono  vefoieole,  corone  d'uncini,  bile,  zucpbero,. 

Complicazioni.  ^  Sone  gli  echinocoecbi,  della  miUa  ,  \iei 
l»olmojii,  dello  lamine,  del  mesenterio,  del  mesocolon   o    dell'  e- 

piploon.  *  * 

Prognosi.  —  Le  idatidi  voluminose  £on  quasi  sempre  fu- 
neste, cos^.è  funesta- Ig  infìamniaziene  della  cit>tii  il  versamento 
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fromito  idatideo  dell'  echinococco  semplice  —  la  fluttuazione 
quasi  sempre  manca ,  avvi  tumefaeioiie  splenica ,  versamento 
addominhle  sieroso  o  purufeuto,  itteriEia  intensa,  e  tutto  ciò 
perchè  in  questo^  csiso  sono  ammalati  i  canali  epatici,  i  vasi  ed 
i  canali  biliari;  la  durata  è  lunga  come  nei  casi  semplici.  — 
Sr  distinguerà  dal  cancro  per  la  mancanza  dei  suoi  antece- 
denti e  ^ttÀ  fegato  lardaceo  e  cirrotico  per  la  ftiancanza  delle 
caitse.  L^e^it^  è  sempre  infausto ,  la  cura  non  può  essere  che 
sintomatica. 

L*eòhiiieco6c6  multiplo  si  ha  quando  le  cisti  idatidee  sono  ona 
aécarito  ^Paltra  e  mancano  di  cisti  madre.  Il  tumore  formato 
da  tutte  queste  cisti  diviene  afveolato,  il  suo  stroma  è  fibroso 
e  racchiude  cavità  rotondeggianti  il  cui  volume  varia  fra  quello 
di  wì  gMiiìO  di  miglio  a  quello  di  un  pisello.  «-^  Gli  alveoli 
raieobiadono  vescicole  gelatinose,  ed  in  alcune  di  queste  si  rin- 
vengono^'ad  ooebio  nudo  dei  pu&ti  bianchi  i^ottilissiml,  ed  al 
microscopio  degli  ecbinococchi  con  le  loro  covone  d'xtncini.  Il 
déntro  del  tumore  è  quasi  sempre  in-  suppurazione  ed  il  conte- 
niito  è  diluii  pus  giallo  o  verde  bporoo',  la  parete  dell'ascesso  . 
è  anfrattuosa  e  può  avere  qualche  diverticolo  che  mette  in  altre 
piceè4e  caViÀ  suppuranti. 

6.^  PeniaBioma  denticolato:  -^  Péntastotrfa  detiticolatum  Ro- 
€Mphù  -— >  Si  trova  quasi  sempre  alla  parte  superiore  del  fegato 
e  si:  mastra  per  un  nodulo  leggermente  sporgente,  lungo  una 
linea  e  mezzo,  formato  da  una  capsula  dura  e  facile  ed  enuclearsi, 
comunemente  unico  ;  la  capsula  racchiude  l' atimale  ravvolto 
su 'so  stesso,  lungo  èa  i  linea  ad  ^^ ,' incrostato  di  sostanza 
calcarea  ed  Attaccato  al  sub  inviluppo  per  essa^  da  non  potersi 
dwtaotare  (Sè  fon  cbé  sciogifendo  i  salì  calcarei  eoi  l'acido  clori- 
drico. L'inviluppo  è  brunastro,  fa  notare  spine  dispone  in  linee 
semicircolari ,  ciascuna  delle  quali  risulta  di  circa  160  spine 
acute,  ciascun  lato  dell'animale  ha  ferma  ovale,  schiacciata  ,  è 
munito  di  una  serie  di  orifici  rotondi ,  all'  estremità  anteriore 
tagli^t^  tNOiveroaìinehte  è  la  bocca ,  di  fatnm  ovale  ^  piocoHi  e 
cinta  di  un  <;dfdn0  di  chitina  sottile  e  giallastra;  ciascun  lato 
è  fornito  di  un  pajo  di  uncini  giallastri ,  voluminosi  ed'  inca-* 
strati  in  cisti  particolare.  —  In  patoK)gia  •  non  tiene  nessima 
importanza. 
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7.*  Cancro  del  fugate.  —  H  cancro  del  fegato  presenta  or- 
dinariamente i  caratteri  di  cancri  semplici    ordinari    e    la  ma- 
teria cancerosa  è  ordinariamente  raccolta  nel   parenchima  epa- 
tieo  sotto  forma  di  masse  o  noduli  più  o  mono  voluminosi.  — 
I  noduli  hanno  la  forma  e  vola  me  da  un    grano  di    miglio  ad 
una  testa  di  fanciullo,  sono  rotondi  e  sebiacciàti  ove  totcàno  la 
superficie  esterna  del  fegato  ,    il  loro  nomerò  è  in  ragione  in- 
versa del  volume.  Se  vengono  compressi,  danno  un  umore  lat- 
tiginoso. La  periferia  delle  nodosità  cancerigne  tante  volte  non 
è  distinta   e   perdesi   insonsibilmente   nel    parenehima    che  io 
circonda.    I  cangiamenti    che   avvengono  nel  -parencblÉia   epa- 
tico  consistono  nella  sostituaione  degli  elementi    cancerosi  allo 
cellule  glandularì,  hell*  accrescimento  del  tesénto  ihterlobulare, 
nello  sviluppo  dbi  rami  della  arteria  epatioa  e  nella    atrofìa  di 
quelli  della  vena  porta.  —  L'ipertrofia  della  arteria  pub  giun- 
gere al  ponto,  da  colorire  in  rosso  la  sos tanta  eterogenea  e  da 
aversi  qualche  focolajo  apoplettico.  — •  Se  T  emorragia  si  facesse 
nel  cavo  peritoneale  ,  in  breve  8arebì>e  mortale  ;  ì    gròssi  rami 
della  vena  porta,  o  sono  angoloisi,  o  sono  ripieni  di  materia  car- 
cinomatosa fahe  si  è  propagata  dal  tèssuto  canceroso  ai  vasi,  le 
Vene 'sono  obliterate  o    completaiiiente  od    incompletamente.  -*- 
Non  sempre  però  si  ha  la  propagasione  del  cai*cinoma  per  con- 
tatto, che  anzi  qualche  volta  le  cellule  cancerose  sonosi  formate 
nel  trombo  istesso  ,  nel  vaso  alterato  per    ectasia  od  altro.  -^ 
Schroeder  Vanderkolk,  spiega  come  le  vene  epatiche  rtoan^ano 
rispettate  per  la  maggior  ricchezza  arteriosa  della  capsula  del 
Glisson  che  forbisce  unel  guaina  alla  vena  porta.  ì  vasi  é  le  glan* 
dòte  linfatiche  ed  i  condotti  biliari  dono  capadi  dì  d^ii^elfial- 
teraziohi  ctircinobiàtot^e  ;  i  condotti  .linfatici    qualche    Pellai  ae- 
qbistano  la  grossezza    di  una    penna  d'oca,  il  condotto    Biliare 
per  questa   alterazione  molte  tolte  pòrta  itterizia  e  '  CàleóH.  '^^ 
Qóahdo  il  cancro  occupi  la  supéi'fìcie  dell' organo ,  l'Mnvllufp*o 
ftièrodo  fei  lÉspèftsisòe,  prende  una  tinta  bianctotf*d  ifrei  pUtlti  in 
cui  Copile  inbdl  cancerìgni.  —  La  d'arata  del    mof^  è  '  breve 
f/èl  canéro  molle,  per  tenere  un  atìdattieritó  «elette ,  od!  è  Innga 
pel  cancro  duro  ;  il  progresso  avviene  a  sWIlrt.    ••       •  '  * 

'  Nel  cancro  come  nefle  altt*e 'maiattie  \Ì  é  ii -ptfrlbdif  trt  de- 
clinazione 0  regresso  ;  le  cellule  si  rendono  grassose^  il  grasso 
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si  emulsion^-e  la  cellula  si  atrofizza;  questo  lavoro  si  ha  co- 
munemente nel  centro  del  tumore  ed  è  per  questo  che  esterna- 
mente si  riconosce  ombellicato.  Per  sventura  se  il  cancro  si 
atrofizza  al  centro,  non  è  per  questo  che  guarisca,  termini  an-. 
che  0  coir  infiammazione  o  col  rammollimento. 

i,^  Fungo  ematode  ^  carcinoma  telangièctodes.  —  Sembra 
un  tumore  erettile  pel  numero  stragrande  di  piccoli  e  sottili  vasi 
che  contiene  ;  essendo  facili  a  lacerarsi ,  vi  si  trovano  sempre 
dei  focolari  apoplettici. 

2,^ , Cancro  melanico,  —  Dicesi  quando  il  fegato  presenta 
un  aspetto  di  granito,  perchè  disseminato  di  piccoli  noduli,  in 
parte  pallidi  ed'  in  parte  colorati  in  giallo,  bruno  o  nero. 

3.^  Cancro  cistico.  —  Quando  nel  tessuto  canceroso  tro- 
vansi  cavità,  da  una  lenticchia  ad  una  noce,  ripiene  di  sierosità 
o  di  liquido  vischioso. 

4.®  Cancro  alveolare  o  gelatinoBO.  —  Il  fegato  confbriaato 
a  cancro  alveolare  offre  una  forma  rotonda  più  ò  meno  volu- 
minosa, una  trama  areolare  con  stroma  fibroso,  e  le  areolt)  con- 
tengono una  massa  gelatinosa  jalina  omogenea.  —  Al  microsco- 
pio si  vedono  nuclei  allungati  grassosi  o  fra  le  fibre  della  rete 
o  nella  sostanza  gelatinosa.  In  alcuni  punti  sonovi  cellule  ad 
ono  o  più  nuclei  ripiene  o  no  di  grasso.  Questa  forma,  benché 
rara,  porta  seco  una  analoga  alterazione  degli  organi  vicini, 
come  stomaco,  duodeno,  ecc. 

Queste  varie  forme  di  cancro  rendono  qualche  volta  il  fe- 
gato sino  al  peso  di  20  libbre,  gli  danno  un  aspetto  tuberco- 
lotico ed  ombellicato ,  una  consistenza  inaggiore  del  normale , 
quantunque  vi  siano  eccezioni  e  talvolta  sia  difficile. il  distin- 
guere il  tessuto  canceroso  dal  lardaceo,  un  tubercolo  canceroso 
da  un  semplice  ascesso.  —  Il  cancro  raramente  si^  limita  ad 
un  organo  solo  e  la  diffusione  può  avvenire,  o  per  li^  sierosa, 
o  per  aderenze  di  neoformazione,  o  >pei  linfatici,  o  per  le  ve- 
ne ;  può  essere  primitivo  o  secondario  ,  il  secondario  proviene 
spesso  dagli  organi  ai  quali  si  distribuisce  la  vena  porta,  e 
dicesi  appunto  secondario  perchè  trasportatovi  da  altri  organi 
primitivamente  affetti. 

Etiológia,  ^  i.^  Età,  —  Di  rado  nelP  infanzia ,   costante- 


417 

mente  nella  età  avanaata,  il  numero  maggiore  si  ha  dai  40  .ai 
60  anni. 

2.®  Sesso,  —  Non  pare  siavi  alcuna  specialità.  Budil  vuole 
cbe  sia  più  frequente  nel  benestante  che  nel  povero.    , 

L'  anemia ,  la  pletora ,  il  clima ,  le  bevande  spiritose  ,  le 
contusioni,  ecc.,  non  hannu  nessuna  efficacia  per  la  produzione 
del  cancro. 

Sintomatologia  del  cancro  epatico, 

I  sintomi  locali  il  più  delle  volte  mancano  ed  i  sintomi  ge- 
nerali o  si  riducono  alla  così  detta  ipocondria,  cioè  flatulenza, 
costipazione,  perturbamento  d' innervazione  ;  quando  siavi  un 
andamento  cronico  di  questa  alterazione  con  emaoiazione  pro- 
gressiva, è  ben  caso  raro  che  non  si  tratti  di  cancro,  principal- 
mente se  si  riesce  a  constatare  la  presenza  di  un  tumore  ber- 
noccoluto. 

Sviluppo f  frequenza  ed  importanza  di  ciascun  sintoma  in 
particolare.  —  1.®  Stato  del  fégato,  — Può  esaere  bernoccoluto 
o  no  a  seconda  dello  stadio  di  malattia,  della  sede  e  delle  pa- 
reti ventrali  dell*  infermo  ;  il  medico  t$.nte  volte  non  li  riscon- 
tra, 0  per  grossezza  dei  retti,  o  per  la  sede  elevata,  o  per  qual- 
che altra  conformazione  complicante  ;  però  se  trova  una  sensi- 
bilità un  pò  aumentata  alla  percussione  e  se  la  mano  negli 
atti  di  respirazione  profonda  sente  uno  sfregamento  marcato, 
si  ha  ragione  di  credere  ad  un  cancro, 

2.*  Itterizia.  —  Manca  il  più  delle  volte ,  ma  se  proviene 
veramente  dal  cancro  epatico,  non  sconìpare  più. 

3.®  Ascite.  —  Ne  è  causa  la  peritonite  cronica/  V  Idroemia, 
l'obliterazione  di  uu  tronco  della  veaa  porta;  V  ascite  in  'que- 
sto caso  non  è  vincibile  e  si  deve  avere  riguardo  di  non  fare 
uso  dei  drastici  per  non  depauperare  l'organismo. 

4.^  Stato  della  milza..  —  A  differenza  di  uno  stato  lardaceo 
o  cirrotico,  qui  non  è  mai  tumefatta. 

5.^  Disturbi  digestivi.  —  Manca  l'appetito,  dopojl  pranzo 
si  ha  tumidezza  all'  ipogastrio ,  si  hanno  eruttazioni ,  indige- 
stioni. 

6.<^  Disturbi  respiratori,  —  Possono  provenire    dalla  diifu- 
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fnòne  del  cancro  nel  diaframnift  o  nelle  pleore,  ed  un'  edema  od 
una  pneumonite  consecutiva  possono  essere  causa  di  morte. 

7.^  Costituzione  ed  abito  dfì  eanero  del  fegato.  -^  Gli  in- 
fermi  di  cancro  sono  emaciati,  pallidi,  a  tinta  giallognola,  o  ca- 
rotica, od  itterica,  e  causa  di  un  simile  depauperaménto  sono  il 
pronto  consumo  delle  sostanze  albuminoidi,  una  prava  elabora- 
zione del  sangue  e  gli  espandimenti  sierosi,  le  emorragie. 

Durata  e  corso  del  cancro  epatico.  —  Il  sarcoma  midollare 
può  portare  la  morte  in  quattro  settimane,  mentre  il  scirro 
non  la  porta  che  in  anni;  non  si  può  però  precisare  un'epocsT 
di  durata,  inqùantochè  1  primi  stadii  sono  mal  conósciuti. 

ProgiMsi»  —  Infausta. 

Diagnosi,  —  1.*  Degenerazione  latdatea  del  fegato.  ^ 
Cause  la  necrosi  ;  sintomi  la  tumefazione  licitale ,  superficie 
epatica  regolare  ;  se  vi  si  associa  la  cirrosi ,  vi  sono  sì  nodo- 
sità, ma  piccole,  e  la  sensibilità  è  puramente  periodica. 

2.*  Epatite  sifilitica,  —  Consistenza  uniforme  del  fegato 
anche  nei  punti  dcatt'iczati,  associazione  «ille  aifeiidni  della 
mil'aa,  reni  e  faringe,  prodromi  sifilitici. 

3.^  Slrotiamento  del  fegato,  —  Mancanza  di  -eaobessia,  di 
piemie  nodosità  e  di  dolori  alla  percusi^lone. 

4.*^  Echinococchi.  — -  Insensibilità  completa,  ftuttUazioné. 

5.®  Ascessi  epatici.  *—  Febbre  suppurativa  che  noh  si  ha 
nel-  canoro  n>olle  ad  evoluzione  rapida. 

6."  Bilatation»  dei  tanali  biliari  e  della  eislifeUea  per 
ostruzione  del  condotto  epatico  e  éoledooOé^->^  Presenza  di  un 
tuiaore  oyoideo  a  caratteri  chiarissimi^ 

7.®  Cancro  dell*  epiploon.  —  Perimetro  esteso  a  gran  parte 
dot'  ventre^  quantunque  vi  siano  eccezióni. 

'  6.*  Canoro  dello  siomaco.  —  Vomito  di  persistetnfei  di  ma* 
terle  sanguinolenti,  disordini  digestivi,  percussiofie  tonko- 
oscura. 

9.*  Cancro  difl  rene  dèstro.  — ^Manennza  dello  àpo6tanaento 
durante  V  inspirazione  ed  es/piraeione. 

iOJ*  'Raccolta  delle  materie  fecali  nel  colon  trasbersol  — 
Ninna  persistenza  del  tumore  dietro  i  purgativi.         • 

Terapia.  —  Stabilito  il  diagnostico  ,  la  cura  sarà  sintoma- 
tica ;  Ionica,  aloè,-  preparati  amari,  forre,  ratfarbafo)  aloe.  Per 
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moderare  lo  svila |^po  dei  gas ,  il  coleato  di  soda  e  onUa  più  ; 
le  emissioni  sanguigne  sono  concesse  o  prima  che  sia  stabilito 
il  diagnostico  o  quando  V  infermo  siasi  rimesso  di  force. 

Osservazioni  di  cancri  primitivi  della  sostanza  ep4stiea. 

Osservazione  87.^  ->-  Itterizia  da  molti  anni,  jfH>s<ia  feb^ 
bre  intermittente ,  pertinace  ,  complicata  ad  idr(^isia  ;  paralisi 
del  braccio  destro  ;  tumori  rotondeggianti  dolorosi  ad  evolu* 
zione  rapida  ali*  epigastrio,  disturbi  gastrici,  anasarca,  albumi'* 
nuria  ,  pneumonite  sinistra  ,  morte  per  edema  polmonare.  -^ 
Autopsia,  —  Fegato  enormemente'  sviluppato  e  fornito  di  nu- 
merosi tumori  cancerigni,  dilatasione  della  arteria  epatica,  epa*» 
tÌK2aaione  del  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro ,  malattia  di 
Bright  lid  un  periodo  inoltrato. 

Osservazione  88.'  **  Dispnea ,  itterìsia ,  dimagrameato , 
tumidezza  dolorosa  del  fegato  eoa  ineguaglianza  alla  superficie; 
diarrea,  esaurimento,  morte.  —  Autopsia,  —  Tinta  itterica  della 
dura,  madre,  delle  vie  bronchiali,  dell'  endooiatfd^,  dei  reni  ;  fe- 
gato disseminato  di  noduli  cancerosi  pieni  di  sangue,  in  parte 
disseccati  e  reticolati.  Restringimento  della  vena  porta  e  del 
canale  epatico  per  briglie  cellulose  ;  essudati  fibrinosi  nella  muf 
cosa  dell'ileo  e  del  retto. 

Osservazione  89.*  -^  Febbre  intermittente ,  dorata.  4  setn 
timane,  disturbi  digestivi,  nausee,  vomiti,  itterizia  senza  scoio*-^ 
rametto  delle  feoce^  tumidesza  dolorosa  del  fegato  seaza  ìae*\ 
guaglianaa  alla  superficie,  spandimento  sieroso  nel  cavo  addbs- 
minale;  morte  per  esaurimento.  «-  Autopsia.  -^  Innumerevoli 
nodali  cancerosi  nel  'fegato,  degenerazione  cancerosa  della  mu" 
cosa  dei  canali  biliari  e  della  cistifellea,  pieni  di  4in  liquido  ico- 
rosa e  di  grani  cilindrici,  eflendimenta  di  satigue  nella  cavità 
dal  peritoneo. 

Osservazione  dO.*  -•*  Tosse  persistente^  dispnea,  sintomi 
di  una  caverna  all'  apice  del  polmone  destro ,  fegato  doloroso , 
bernoccoluto,  ma  non  aumentato  di  volume,  tumefazione  lieaale, 
aseite;  appetito  oonservato,  evacuazioni  a4viae  scarse,  punzione^ 
morte  per  esaurimentOv  —  Autopsia  :  ossa-  del  cranio  spesse , 
ectasia  bronchiale  ed  indurimento  all'  apice  del  polmone  destro, 
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ìnspessimento  ed  ossificazione  parziale  della  valvola  mitrale,  ci- 
catrici sai  velo  pendalo  del  palato  ed  air  ingresso  della  vagina  ; 
iodaramento  granuloso  del  fegato  con  cicatrici  sifilitiche  e  no- 
duli cancerosi,  milza  lardacea,  ulceri  dello  stomaco  guarite. 

Osservazione  01/  —  Tumore  doloroso  neir  ipocondrio  de- 
stro e  poscia  neir  epigastrio,  sconcerti  digerenti,  magrezza,  sin- 
tomi  di  pleurite  destra,  morte.  —  Autopsia  :  tumori  cancerosi 
molli  e  duri  del  fegato,  calcoli  biliari,  pleurite  purulenta ,  no- 
duli cancerosi  nel  polmone  destro. 

Osservaiione  92.*  —  e  Disturbi  digestivi  persistenti,  ta- 
more  considerevole  di  fegato  ma  senza  dolori  e  senza  inegua- 
glianza alla  superficie,  rapido  coUapso,  morte.  —  Autopsia:  fe- 
gato voluminoso  e  pesante,  tumori  gialli  e  nerastri ,  numerosi 
nella  sua  spessezza,  nodosità  nelle  gianduia  retto-peritoneali, 
nei  polmoni  e  nella  pleura,  cellule  del  tessuto  congiuntivo  co- 
stituenti essenzialmente  i  tumori ,  trombo^  d' antica,  data  nel 
ramo  sinistro  della  vena  porta. 

■ 

Carcinòmi  del  fegato  assodati  a  quelli  del  ventricolo. 

Osservazione  93.*  —  Sensibilità  all'epigastrio^  disturbi  di- 
gestivi, itterizia  poco  intensa,  fegato  enorme  aparso  di  tumori 
fluttuanti  un  pò  dolorosi  ;  spandimento  liquido  nella  cavità  ad- 
dominale rapidamente  crescente,  collapso  e  morte.  —  Autopsia: 
funghi  midollari,  numerosi  nel  fegato,  trasformazione  grassa  e 
rammollimento  dell'  organo  ;  sporgenza  di  produzioni  fungose 
attraverso  la  capsula  del  fegato  con  spandimento  di  sangue  nei 
cavo  peritoneale;  cancro  del  ramo  sinistro  deUa  vena  porta, 
trombo  antico  del  ramo  destro  ;  compressione  angolare  della 
vena  cava;  dilatazione  del  ramo  sinistro  del  condotto  epatico; 
cancro  della  parete  posteriore  e  della  piccola  curvatura  dello 
stomaco  ;  compressione  della  vena  splenica  ;  trombo  scolorato  in 
questo  vaso  ;  gonfiezza  poco  rimarchevole  della  milza  »  alcune 
echimosi  del  oieseiiterio. 

Osservazione  94.*  —  Dolori  nell'ipocondrio  sinistro  sènza 
disturbi  digestivi,  rapido  dimagramento,  tumore  duro,  sensibile 
alla  pressione  sul  bordo  costale  sinistro ,  tumore  analogo  nel 
lato  destro,  morte  istantanea  per  depauperamento.  —  Autopsia. 
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«a  Ulcera  cancerigna  della  piccola  curvatura  dello  stomaco , 
aderenze  con  la  superflcie  inferiore  del  fegato.  Cancro  delle 
glandule  celiache  ed  epatiche,  senza  compressione  dei  condotti 
biliari  e  dei  vasi  epatici  ;  numerosi  tumori  cancerigni  del  fe- 
gato, molti  dei  quali  hanno  il  volume  di  un  pugno  ;  essudato 
peritoneale  poco  abbondante,  mescolato  a  fiocchi  fibrinosi. 

Osservazione  95.*  —  Disturbi  digestivi ,  fecci  liquide ,  di 
quando  in  quando  sanguinolenti  ;  rapido  dimagramento;  turni- 
dezza  considerevole  del  fegato  con  bernoccoli  e  sensibilità,  dila- 
tazione delle  vene  addominali ,  ascite ,  itterizia  poco  intensa , 
morte  in  mezzo  ai  sintomi  di  compressione  cerebrale.  — -  Au- 
topsia. —  Fegato  voluminoso  e  molto  congesto,  contenente  un 
gran  numero  di  tumori  cancerosi  disseccati  e  grassosi,  cancro 
poco  esteso  dalla  parete  posteriore  dello  stomaco ,  tumefa- 
zione splenica,  apoplessia  della  pia  madre  cerebrale. 

Osservazione  96.*  —  Disturbi  nelle  -funzioni  dello  stoma- 
co ,  evacuazioni  scarse ,  ascite ,  sporgenze  tuberose  palpabili 
attraverso  le  pareti  addominali,  accrescimento  dell*  ascite  ;  disp- 
nea, morte.  —  Autopsia  :  numerosi  cancri  emorragici  nel-  fe- 
gato, alla  faccia  inferiore  del  tliaframma^  nel  mesenterio  e  sul 
peritoneo  ;  tumore  canceroso  diel  volume  di  una  testa  di  bam- 
bino formato  dalle  glandule  celiache  sulla  piccola  curvatura 
dello  stomaco  ed  aprentesi  per  un'  ulcerazione  nella  cavità  di 
quest*  organo,  noduli  cancerosi  nell*  ovario  dritto. 

Osservazione  97.*  —  Disturbi  digestivi,  alternativi  di  co- 
stipazione e  di  diarrea  ;  ematemesi  e  fecce  sanguinolenti,  edema 
dei  piedi,  tumore  voluminoso  bernoccoluto  e  doloroso  nell*  ipo- 
condrio "sinistro  e  nell'  epigastro  ;  distensione  della  vena  epiga- 
strica, morte  in  mezzo  a  sintomi  di  paralisi  cerebrale.  —  Au- 
topsia :  ntimerosi  tumori  cancerosi  del  fegato,  compressione  della 
vena  cava  nel  suo  passare  attraverso  il  solco  del  fegato.  Scirro 
della  piccola  curvatura  dello  stomaco,  presentante  a  chiazze  in- 
filtrazione di  pigmento  biliare ,  degenerazione  cancerosa  delle 
glandule  retroperitoneali. 

Osservazione  98.^  -^  Dolori  dello  stomaco  e  vomiti  da  lun- 
ghissimo tempo,  sintomi  di  peritonite  per  perforazione,  morte. 
—  Autopsia;  spandimento  purulento  nel  peritoneo,  perforazione 
per  un'  ulcera  cancerosa  dello  stomaco,  tumore  consecutivo  del 
fegato. 


Osserwizione  99.^  *—  Polore  nell'ipocondrio  sinistro,  dimi- 
nuzione de  ir  appetito  e  forze,  diarrea,  tumori  neir  epigastrio  e 
nell'ipocondrio  diritto,  visibili  ad  occhio  nudo  ed  abbassantisi 
neir  ispirazione,  edema  dei  piedi,  spandimento  nella  pleura  e 
nei  peritoneo,  morte  per  esaurimento.  -<-*  Autopsia:  tumori  fun- 
gosi delle  pareti  dello  stomaco,  cancro  del  fegato,  nodi  cancerosi 
che  occupano  Tilo  della  milza  e  che  hanno  invaso  l'organo, 
cancro  dell*  epiploon  e  del  peritoneo. 

Cancri  della  w»p8ula  del  Glisson. 

Ossén^ation»  iOO.'  —  Accessi  ripetuti  di  dolori  nella  parte 
superiore  dell'  addome  e  nella  regione  dei  lambii  disturbi  ga- 
striei,  costipazione  ostinata,  itterizia,  tumore  liscio  .del  fegato, 
pigmento  biliare  ed  albumina  nelliei  orina  ;  edema  dei  piedi, 
emaciazione,  perdita  di  forze,  delirio,  sonnolenzai  morte.  — »  Au- 
topsia :  canero  duro  del  ligamento  epatico  duodenale,  penetrante 
nel  fegato  con  la  oapsula  del  Glisson  ed  accompagnante  i  vasi 
ed  i  condotti  biliari  sino  alle  loro  ultime  ramificazioni.  Oblìte- 
rasione  del  canale  coledoco  ;  nodi  cancerosi  delle  pareti  delia 
vena  porta,  sulla  sierosa  del  fegato,  del  duodeno,  della  cavità 
pelvica;  inspessimenio  sieroso  del  canale  pancreatico,  residui 
di  una  peritonite  locale,  limitata  al  bacino,  in&ltrazione  infiam- 
matoria dei  «lue  reni. 

Osservazione  1.01.*  «—  Disturbi  digestivi,  vomiti  dì  sangue 
coagulato  e  più   tardi  di    un    liquido    br.unastro,   costipazione, 
itterizia ,   tumefazione   e    mattezza  air  epigastrio    e    nell'  ipo- 
condrio diritto,  nessun  tumore  apprezzabile  al  tatto,  mprte  per 
esaurimento.  --—  Autopsia:  ulcerazione  estesissima  della. regione 
pilorica  dello  stomaco  a  fondo  liscio  ed  a  bordi  elevati;  il  fondo 
ed  il  contorna  4i  questa  ulcerazione  sono  cancerosi  ;  estensione 
del  cancro  sino  all'  ilo  del  fegato  e  nell'  interno    di    quest'  or- 
gano per  r  intermedio  della  capsula  del  Glisson,   compressione 
del  canale  epatico,  degenerazione'  cancerosa    delle    sue  pareti  ; 
dilatazione  dei  condotti  biliari,  compressione  della  vena  porta, 
dilatazione  dello  vene  dell'intestino  gracile:  nessun  gonfiamento 
della  milza. 
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Canore  dtl  fegato  consecutivo  ad  un  etmcro.del  retto.- 

9 

Osservazione  i02.*  -7-  Infiltrazione  di  tutt^  la  .circonfe- 
renza del  retto  con  escrezione  fetida,  leggiero  ingorgo  dei 
gangli  inguinali,  dolore  sul  tragitto  del  nervo  sciatico ,  senza 
alcun  sintomo  d'  affezione  del  fegato,  marasma,  morte.  —  Au- 
topsia: cancro  del  retto,  del  lobo  sinistro  del  fegato»  delle  glan- 
dolo lombari  ipogastriche  ed  ingixinali.  Nodi  cavernosi  nelle  pa- 
reti del  cuore. 

Cancro  del  fegato  consecutivo  ad  un  cancro  dell*  ovaja. 

Osservazione  403.*  —  Bistufbì  tlispeptiei ,  itterizia ,  ditna- 
gritnetitó,  due  tumori  voluminosi  al  di  sopra  dello  stretto  del 
bacino  ;  fegato  -voluminoso  bitorzoluto  presentante  dei  solchi  di 
costrizione,  sensibilità  del  basso  ventre,  morte  per  esaurimento. 
—  Autopsia:  cancro  cistico  delle  due  oraja,  cancro  dei  fegato, 
linfatici  di  quest'  organo  fiempiti  di-  cellule  cancerose,  deg^e^ 
razione  cancerosa' dell' ilo  del  fegato,  compressione  della  vena 
porta,  dilatazione  dell'arteria  epatica,  cancro  delle  gktndnle 
celiache  e  lombari,  nodi  cancerosi  nella  mucosa  della  vescica, 
idronefrosi  del  rene  dritto,  infiltrazione  midoHare  del  rene  si* 
nistro. 

Cancro  del  fegato  consecutivo  ad  un  eancro  plel  cervello^ 

Oséervfazione  i04*.  -^  Ferita  della  testa,  apatia,  perdita  di 
conoscenza ,  dolori  di  testa,  rallentamento  del  polso ,  ptosis  ed 
emiplegia  del  lato  sinistro  ,  evacuazioni  involontarie.  Morte  ili 
mezzo  ai  sintomi  di  paralisi  cerebrale.  —  Autopsia  :  cancro 
epatico  del  volume  di  un  pomo  nel  lobo  anteriore  dritto  del 
cervello,  cancro  del  volume  di  un  arancio,  indovato  nel  lobo 
dritto  del  fégato  ed  attraversato  da  spandimenti  sanguigni. 

Cancro  del  fegato    consecutivo  al  cancro  della  pelle 

dèi  calcagno. 

Osservazione  105.^  —  Cancro  sviluppato  primitivamente 
sul  calcagno  sinistro,  ed  estirpato  colla  galvano-caustica.  Rqqì^ 
diva  a  capo  di    un    anno,    cachessia   generale,    morte,  — <  Au- 
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topsia  :  ulcera  cancerosa  molto  estesa  del  calcagao,  avente  per 
base  il  periostio  del  calcagno,  nodi  secondari  sul  tragitto  dei 
vasi  linfatici  della  gamba  e  delle  coscie,  nella  pia  madre  6  nei 
polmoni,  cancro  cistico  del  fegato. 

Cancro  del  fegato,  —  Osservazione  dei  dott.  Mucei,  —  Bo- 
nenti  Barbara,  abitante  in  Carpignano,  di  55  anni,  a  costiiazione 
scheletrico-rouscolare  regolare,  con  pelle  bruna,  ha  scontato  un 
dieci  anni  fa  una  pleurite;  col  6  luglio  1868 ,  erk  dismenor- 
roica,  aveva  febbri  a  periodo  e  mi  accennò  di  soffrire  disturbi 
gastrici  che  datavano  già  da  due  mesi  e  di  sentire  come  un 
intoppo  al  cardias  al  momento  della  deglutizione. .  Non  v'  era 
da*  notarsi  che  un  leggiero  tumore  splenico;  dietro  una  cura 
continuatale  per  8  giorni,  colle  decpzioni  chinacee  e  coi  pre- 
parati  marzijali,  l'inferma  si  ristabili,  ma  non  scomparve  com- 
pletamente, l'intoppo  alla  deglutizione.  Gol  5  ottobre  ha  do- 
lente r  ipocondrio  sinistro ,  V  intoppo  alla  deglutizione  non  e 
più  in  corrispondenza  del  cardias  ma  del  duodeno ,  non  vi  è 
febbre;  da  attenta  ispezione  riconosco  un  infqssamento  in  cor- 
rispondenza delle  false  coste  a  sinistra ,  corrispondente  ad  un 
tumore  a  grossi  globi  in  direzione  dell'  apofisi  xifoide,  la  milza 
non  si  sente  alla  palpazione  ed  il  fegato  sembra  normale  ;  ito- 
vendo  l' anzidetto  tumore  ,  sembra  che  il  fegato  stia  fermo. 
Nel  40  presentai  il  mio  ammalato  al  collega  dott.  Ottone»  che 
disimpegno  per  lungo  tempo  le  funzioni  di  medico  d'Ospedale, 
e  convenne  meco  trattarsi  di  un  tumore  etcrologo,  ma  non  si 
potè  precisarne  Torgano  affetto  e  per  sentirsi  il  dplore  airi- 
pocondrio  sinistro  con  milza  normale,  e  per  npn  aversi  lo  spo- 
stamento del  fegato  collo  spostamento  del  tumore,  o  per  esservi 
mai  stati  vomiti ,  e  per  lo  spostamento  avvenuto  del  senso  di 
bolo  dal  cardias  al  duodeno. 

Dal  14  al  15  accusa  in  corrispondenza  del  tumore  un  senso 
di  dolore  come  di  suppurazione  incipiente  (tensivo  e  pulsante), 
e  col  17  tace  il  dolore  all'ipocondrio,  per  farsi  questo  più  pro- 
nunciato: l'esame  esterno  rileva  come  il  tumore  sia  più  limitato 
di  prima  e  gli  emollienti  calmano  il  dolore ,  ma  non  lasciano 
rilevare  né  fluttuazione,  né  irregolarità  di  durezza;  la  durezza 
del  tumore  era  qualcosa  più  dell'  encefaloidea  ,  quarlcosa  meno 
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della  fibrosa  o  lapìdea;  il  tumore  era  della  grossezza  di  un 
pugno  chiuso  ,  e  colla  mano  applica&t  contilo  le  pareti  ven- 
trali rilassate  si  poteva  esaminare  anche  la  sua  parete  poste- 
riore ove  non  indicava  ad  aderenze  colle  parti  contigue  :  i  mo- 
vimeuti  del  'tumore  non  aggravavano  che  di  poco  t  dolori  dap- 
prima sentiti. 

Le  orine  non  furono  esaminate  efaimioamente,  però  non  pre- 
sentavano alterazioni  di  rilievo,  secondo  il  giudizio  che 'se  ne 
può  dare  dall'  uso  della  tavola  del  dott.  Sorré  ;  erano  beerete 
iìi  quantità  normale;  le  feci ,  comunemente  erano  a  forma  di 
si  baie',  scarse.  Nel  18  ricoverò  all'  Ospedale  Maggiore  di  Novara 
e  colla  sera  del  3  novembre  era  di  ritorno  a  Oarpignano ,  '  in 
vettura;  dopo  due  ore  dall'  arrivo  fu  trovata  cadavere. 

Al  ipattino  dei  5  praticai  1'  autopsìa  e  mi  fu  dato  riscon- 
trare  il  fegato  e  la  milza  ingrossati  al  '  punto  da  raggiungere 
sia  l'uno  che  1'  altro  doppio  volume  del  normale.  •—  La  milza 
era  friabilissima,  singolarmente  alla  parte  superior-posteriore , 
però  {di  color  normale.  Il  fegato  era  a  bordi  arrotondati  ed  il 
lobo  sinistro  e  gran  parte  del  destro  erano  del  tutto  degenerati 
in  una  sostanza  gialliccia,  consistente  come  la  gelatina  conden- 
sata e  di  forma  globulare  a  varie  dioftensioni;  la  parte  supe- 
riore del  fegato  era  uniforme  per  superficie,  ma  non  im colore, 
giacché  era  macchiata  di  giallo*  in  corrispondenza  dei  punti 
carcinomatosi  ;  la  parte  Rottile  del  lobo  sinistro  è  tutto  un 
tumore  eaneerigno  a  varii  globuli  e  nella  superficie  inferiore 
notansi  gli  stessi  tumori  bernoccoluti ,  uno  dei  quali  grosso 
corae  un  pomo  è  lìbero  quasi  totalmente;  la  cistifellea  era  di- 
latata. 

Il  pezzo  patologico  si  consi^rva.  ^ 

Emphisèma  Hasjpatis,  —  Il  fegato  può  contenere  tanti  gaz  da 
essere  persino  galleggiante  nell'acqua;  questi  gas  provengono  il 
più  delle  volte  da  comunicazioni  del  fegato  cogli .  intestini  per 
ascessi  o  cisti  idatidee,  ed  in  mancanza  di  alterazioni  dell'  or- 
gano, dall'essere  penetrati  nelle  vie  biliari.  È  poi  di  difficile  spie- 
«^azione  il  fatto,  benché  raro,  che  il  parenchima  epatico  sia  uni- 
formemente sparso  di  cavità  ripiene  di  gas  deHa  grandezza  di 
\ìì\  forano  di  miglio.  (  Continua  ). 

Annali     VoL  CCIX  28 
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Vainolo  e  vMcclniislone  (  Rivista  bibliografica  del 
dottWL.  OMWllil.  (  Contintiazione  della  pag.  232 
del  precedente  fasfiicolo  )- 

5.^  Alcuni,  cenni  e  riflessi  sulla  vaecinaiione  animale  ;  del 
dott,  cav.  Martórelli,  Conservatore  del  vaccino.  (  «  Gior- 
nale della  R.  Accademia  di  Medicina  di.  Torino  »,  N.^  1  del 
1808). 

tra  \  fautori  della  vaccinazione  animale,' biisogn a  sentire,  come 
diee  il  proverbio)  tutte  la  campane ,  e>  badare  anche  alle  opi* 
nioni  degli  avversar]',  aia  per  far  meglio,  sìa  per  assicurarsi 
contro  ogni  poBBÌbilec^ttsa  di  errori.  Già  nella  nostra  Memoria 
q  Della  mortalità  ilei  bambini  »,  letta  iil  IV  Congresso  della 
Assooiazione  medica  Italiana  a  Venezia  (  «  Annali  univ.  di 
med.  »,  nov.  1868  )  abbiamo  citato  i  pensamenti  del  sig.  Mar* 
torèlli»  e  abbiamo  dato  loro  tutto  quel  peso  che  meritano,  per 
la  posizione  e  per  l'esperienza  di  chi  li  ha  formalmente  espressi 
dinnanzi  un  illustre  corpo  scientifico.  Ora  aggiungeremo  qual- 
che ulteriore  spiegazione,  come  materiali  apportati  alla  sola- 
zione  di'  un  quesito  importantissimo. 

Il  dott.  Martórelli ,  discorso  della    retrovaccinazione    che  si 
ottiene  inoculando  e  riproducendo    il  vaccino   umano    nelle  bo- 
vine, non  crede  di  accordarle '^una  grande  importanza,  giustifi- 
cata dall'  espiTienzi.   Posto    mente    agli    effetti    dell*  inserzione 
del  vaccino  nelle  vacche ,   rilevasi  ,    secondo  il  sig.  Martórelli , 
che  d'ordinario  desse  ben  poco  se  he   risentono;    che    limitasi' 
Io  sviluppo  delle  pustole  ai  siti  delle  praticate  punture,  e  che 
giammai  propagasi  dall'  una  all'  altra  por  infezione  la  malattia. 
Si  appalesano  in  esse,  in  una  parola,  i  caratteri  di  una  semplice 
affezione  locale,  anziché  generale  del  loro  organismo.  Oltre  ciò, 
nelle  medesime  non  attecchiscono  sempre  facilmente  gli  innesti. 
Ciò  basta  a  parsuadere  l'Autore  che  aumenterebbero    di  molto 
Jtì  Hpese  0  le  difficoltà  di    poter    avere  in    pronto    in  quaUisbì 
evenienza  abbondante  e  sempre  fresca   materia  vaccinica ,  qua- 
lora venisse  a  rendersi  generale  la  pratica  in  discorso. 

Stindo  a    molti    egregi  vaccinatori ,  e   all'  esperionza  stessa 
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dei  Mcirtorolli ,  il  viriis  retrovaccinico  non  mai  aumenta  ,  ma 
piuttoBto  diminuisce  I-  intensità  dei  fenomeni  eruttivi  e  costi- 
tuzionali. Oli -innesti  gli  diedero  semfjrc  fratti  più  scarsi,  sten* 
tati,  meno  belli.  Ben  diverso  è  il  modo  con  cui  suole  manife- 
starsi il  vero  cow-pox  ,  il  quale  sin  da!  primo  suor  passaggio 
neir  uomo/  si  caratterizza  pier  una  Intensità  maggiore  dei  feno- 
meni  eruttivi. 

Viene  in  appresso  V  Autore  a  parlare  della  vaccinazione  ani- 
male propriamente  detta^  che  consiste  neli'  inoculazione  imme- 
diata all^  uomo  del  cow-pox  primitivo  estratto  '  dalle  bovine ,  o 
intrattenuto  e  riprodotto  con  successivi  *e  non  interrotti  innesti 
da  vacca  a  vacca.  A  questo  proposito  il  dott.  Marte  rei  lì  non 
cela  i  suoi  dnbbi  sulla  natura  della  linfa  vaccinica  fornita  tini 
glg;  Negri  di  Napoli,  che  si  vorrebbe  assolutamente  derivata  da 
covV-pox  riprodotto,  e  non  mai  da  retro-vaccinazione.  Confes- 
siamo però  che  questi  dubbi  non  hanno  per  noi  un  gran  va- 
Ibre.  Il  covr-pox  è  sempre  il  capo-stipite,  il  grande  generatore 
d'  ogni  materia  vaccinica.  Quando  non  riesca  di  scoprirne^  come 
accadde  nel  1866  in  Francia  e  in  Italia  ,  e  di  rinnovare  con 
esso  la;  linfa  vaccinica ,  o  per  insufficienza  di  mezzi  non  si  posda 
nel  corso  intero  dell'annata  mantenere  la  successione  degli  in- 
nesti nella  vacca,  nulla  osta  che  si  abbia  a  ricorrere  alla  re- 
tro-vaccinazione colla  linfa  tratta  da  bambini  vacciniferi. 

Il  sig.  Martorelli  ha  poco  a  lodarsi  degli  esperimenti  ese- 
guiti colle  pustole  e  coi  tubetti  del  IMegri,  inviatigli  da  Napoli 
dair  egregio  prof.  Minervinl,  conservatore  del  vaccino.  Eseguite 
prove  di  confronto  eoi  vaccino  umano  e  coli*  animale,  la  palma 
rimase  costantemente  al  primo  ;  i  tubetti  poi  fallirono  quasi 
semp^re.  Notava  però  il  Martorelli  che  alla  sua  terza  riprodu- 
zione nell'  uman  corpo,  il  virus  animale  manifesta  un  grado  di 
viruletìza  e  di  energia  pari  a  quella  del  vaccino  limano^  per 
quanto  ha  potuto  arguire  dai  fenomeni  eruttivi.  Parimenti  il 
dòtt.  AdelAsio  ,  vice-consóryatore  del  vacrino  di  Bergamo;  il 
cav.  Parola,  vice-conservatore  del  vaccino  di  Cuneo  ;  il  dottor 
P^là,  vice*conservatore  del  vaccino  di  Alessandria  ,  ed  altri , 
sono  concordi  noi  concedere  la  palma  al  vaccino  umanizzato  , 
sia  ^^T  \x  sicùrezZ'ì  dell'  esitò,  sia  per  la  forma  e  lo  sviluppo 
delle  pustole. 


428 

Riepilogando  le  cose  esposte  nella  sua  Memoria ,  e  conside- 
rando :  i  .*  Che  il  vaccino  da  braccio  manca  raramente  il  suo 
efiPetto.;  2.*  Che  ra;Ccolto.,nei  tubi  consèrva  più  a  lungo  la  sua 
virulenza^  3.*  Che  l'eruzione  cui  dà  luogo  procede  costante- 
mente più  regolare  in  tutti  i  suoi  periodi  ;  4.^  Che  non  è  finora 
provato  che  competa  al  cow-pox  una  virtù  maggiore  preserva- 
tiva, quantunque  si  manifesti  soventi  con  fenomeni  eruttivi  più 
intensi  ;  5.*  Ed  in  ultiiiio  considerando  che  anche  riguardo  al- 
l' intensità  ed  alla  durata  dell'  esantema  avvi  una  marcata  dif- 
ferenza tra  il  cow-pox  primitivo  e  quello  che  si  ottiene  ripro- 
ducendolo più  volte  coir  innesto  negli  animali  ;  —  il  dott.  Mar- 
torelli  è  d'  avviso  che  nello  stato  attuale  tlella  scienza  sarebbe 
impcovvido^  consiglio ,  e  pregiudizievole  alla  pubblica  igiene , 
quello  di  dar  bando  al  vaccino  umano,  e  di  balzarlo  dal  seggio 
per  innalzarvi  in  suo  ppsto  il  vaccino  animale. 

Né  la  confidenza  nella  vaccinazione  da  braccio  a  braccio 
viene  in  lui  scemata  dal  timore  che  possa  per  suo  mezzo  facil- 
mente trasmettersi  la  sifilide  Egli  non  saprebbe  in  verun  modo 
sottoscriversi  all'  opinione  di  coloro  che  incolpano  il  virus  vac- 
cinico delta  trasmissionQ  della  sifilide  ;  ritiene  assurdo  il  cre- 
dere che  nella  pustola  va<;cinica,  che  è  unicamente  il  prodotto 
del  virus  omonimo,  possa  insieme  trovarsi  secreto  e  riunito  il 
virus  venereo,  e  che  possano  la  vaccina  e  la  sifilide  incarnarsi 
a  modo  da  comporre  nìi  innesto  vaccino-sifilitico  ;  e  spiega  colla 
contagiosità  del  sangue  dei  sifilitici  la  possibile  inoculazione 
dei  due  contagi  ad  un  tempo.  Ammette  anche  probabile ,  giu- 
sta il  supposto  del  chiarissimo  prof.  Gamberini ,  che  siasi  tal- 
volta pejr  errore  attinto  l'  umore  ulceroso  da  pustole  di  appa- 
ronza  vaccinica  ma  essenzialmente  sifilitiche,,  ovvero  da  bottoni 
vaccinici  rotti  ed  aperti  e  casualmente  inbratt^ti  dà  lue  vene- 
rea. Sia  però  nell'  uno  che  nell'  altro  dei  detti  casi,  ne  ritiene 
imputabili  l' ignoranza  e  V  inavvertenza  del  vaccinatore  ;  un 
coup  de  lancette  malheureux,  come  dice  il  Bousquet,  ma  noa 
il  virus  vaccinico. 

Noi  conveniamo  nell'  avviso  del  sig.  Martorelli,  che  con  tutte 
le  avvertenze  che  la  scienza  prescrive  e  la  prude/nza  raccoman- 
da, scegliendo  vacciniferi  sani,  e  avendo  cura  di  non  trarre  h 
linfa  che  da  pustole  vacciniche  vere  ed  intatte,  si  possa  evitare 
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il  pericolo  d' inoculare  la  sifilide.  Ma  pur  troppo  la  storia  delle 
epidemie  vaccino-sifililichey  si  frequenti  in  Italia,  ci  avverte  a 
diffidare  di  noi  medesimi,  ed  a  tenerci  in  guardia  contro  pos- 
sibili sventure.  Teoricamente,  sembra  facile  ovviare  all'  inconve- 
niente del  rimescolamento  del  sangue  col  vaccino,  ma  bella  pra- 
tica il  pus  vaccinico  creduto  purissimo,  esaminato  al  microsco- 
pio ,  rivelò  di  frequenti  la  presenza  di-  globuli  sanguigni.  Non 
tutti  seguono  precisamente  le  precauzioni  consigliate  dalla  Cir- 
colare Ministeriale  8  giugno  1864,  nella  puntura  delle   pustole 
vacciniche  e  nel  raccogliere  la  linfa  che  lie  scaturisce  ;  od  haniio 
r  occhio  tanto  esperto  e  il  giudizio    sicuro  da  distinguere  coiì. 
sicurezza  le  forme  spurie  a  sospette  dai  veri  bottoni   vaccinici. 
Si  aggiunga  a  ciò  che  il  vaccino,  generalmente,  è  conservato  per 
la  massima  parte  nei  brefotrofii,  ove  le  vaccinazioni  non  sono 
mai  intermesse  durante  l*  intero  corso  dell'  anno  ;  e  che  i  figli, 
esposti  non  sono  certo  a  ritenersi  buoni  vacciniferi,  potendo  in. 
essi  nei  primi  mesi  di  vita  celarsi    latente  la    sifilide.   È  bensì 
vero  che  il  cav.  Martorelli  ,  da  innumerevoli   vaccinazioni  ese- 
guite in  Torino  y  non  ha    mai  visto   scaturirne   la  sifilide.    Lo 
stesso  potrebbe    asserire  la  Direzione    dell'Ospizio    Provinciale 
degli  Esposti  in  Milano,  che  ha  fornito  sin  qui  migliaja  di  tu- 
betti e  gli  stessi  vacciniferi  alle    pubbliche    vaccinazioni    della 
citta  e  provincia,  e  non  ebbe  a  lamentare    giammai  il  mìnimo, 
disastro ,  tanto  che  la  linfa  vaccinica  del   brefotrofio    milanese 
gode  in  tutta  Italia  d'  una  immensa  riputazione  ed  è  cercatis- 
sima.  Eppure,  senza  intermettere  le   vaccinazioni    da  braccio  a 
braccio  eseguite  col  vecchio  sistema,  ess^a  ha    veduto    con  vera 
compiacenza  sorgere  la  benefica  impresa  del  Comitato  ;    pesan- 
dole soprammodo  la  responsabilità    assunta    verso  il  pjabblico, 
dacché  non  le  è  dato  guarentire  con    sicurezza  la  salute  gene- 
rale de'  suoi  vacciniferi ,  ad  onta  delle  migliori  precauzioni  ed 
apparenze.'  •        ^ 

Confidiamo  che  l' esperienza  voglia  far  credere  piuttosto  se- 
vere le  critiche  mosse  dal  chiarissimo  Mar  torelli  alla  vaccina- 
zione animale ,  tanto  più  eh'  egli  non  si  è  servito  che  di  pu- 
stole e  tubetti  inviati  da  lungi,  mentre  è  permessp  spellare  ben 
diversi  risultati  dalla  immediata  inoculazione  colla  linfa  estratta 
dalla  vacca,  sul  terreno  stesso  deìr  operazione,  come  si  pratira 
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aUiMiiIndente  ia  MiUno  nello  pubbUcli*   vacoinasioiiì    eseguite  a 
$;pe$e  del  Coinu^n?.  .  ,  .  *  . 

'    •  ■.      •  .  •  .  I     /  •       . 

,6.^  Brmi  ^mni0  re^lativi^  oonaiihrazimki  delcav,  ^tt  Demena, 

vic^'-QQfi9eFvatQPd  del  vaccino  dì  PortOrMaurizto^  9i$l  cow-pox 

rt(cenà€mente  .^caperlQsi  in  qiAflla  promneia,  ^  <  Giorn.  .della 

.    R.  Aeoad.  Med.  di  Torino  »,  N.^  ^i  del  1^68). 

A  giorni  i  noatri  vedendoai  le  epidemie  caratteriseato  da  oa< 
nieroqe  vaiueloidi,  e  Tantico  vaccino  presentare  fenomeni  locali 
meno  i&iensi)  devrenimo  ricordarci,  dice  TAutore,  del  consiglio 
di  Jenner,  di  prendere  il  vaccino,  quanto  q  poasibile,  alla  sua 
fonte.  £gli  è  v<iro  che  la  virtù  preservatrice  del  vaccino  noto  è 
interaroentoi  legata  all'intensità  dei  fenomeni*  lucali,  ma  non  è 
man-  vero  che  xol  vaccino  rigenerato  si  sottopongono  con  esito 
felice,  al  salqtifero  innesto  bambini  che  erano  refrattari  all'an- 
tico, e  si  rivaccinano  anclie  con  pian  successo  fanciulli  ed  adulti, 
nei  quali  l'antio»  vaccino  non  poteva  in  alcnim  maniara  atteocbire. 
È  dunque  n^oeesità,  anziché  prudenaa,  aegaire  il  consiglio  del^ 
r  immortale  medico  britanno,  consiglio  che>  o  non  è  convenien* 
temente  appreasato,  o  piuttosto  non  è  seguito,  per  Topinione  chs 
il  vaccino  Originario  sia  raro, 

•  Questa  opviione  è  assai  poco  fondata.  Il  vero  cow-pox,  dopo 
la  sua  prima  scoperta ,  in  fine  del  secolo  deoimottavo ,  si  rin- 
venne in  molte  contee  dell'Inghilterra,  e  poi  in  Germania,  nella 
Svizsera,  in  Italia  ed  in  altre  contrade,  ed  anche  quando  la 
vaccinazione  fu  introdotta  in  tutti  gli  Stati  inciviliti  e  si  cessò 
dai  farne  ricerca.  Solo  i  medici,  credendo  che  Tuomo  offrirebbe 
sempre  un  terreno  conveniente  alla  8«ka.  propagasione ,  non  ne 
fecero  più  quel  caso,  di  prima.  Ora  ehe  la  fede  posta  nel  dogma 
della  inlàkiibilità  del  vaccino  è  molto  scossa,  rinnovano  le  loro 
indagini,  che  non  riescono  infruttuose.  Così  accadde,  per  esempio^ 
nel  Wdrtembepgh  ,  ove  il  vaccino  originario  era  sconoseinto , 
prima  che  si  fossero  stabiliti  dei  premi,  ed  ora  si  trova  quasi 
tutti -gli  anni;  a  così  avverrà  fra  noi,  -se  il  nostro  governo 
imiterà  Tesempio  di  quel  regno,  e  di  altri  Stati  della  Germania, 
e  se  lo  cercheranno  intanto  i  medici  ed  i  veterinari  esercenti 
nelle  località  ricche  di  bestie  cornute^  ... 
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In  questa  convinzione  il  dott.  Demeva  ha  diramato  nel  48G2 
una  lettera  circolare  ai  vaccinatori   della    Provincia    di    Porto- 
Maurizio,  invitandoli  a  rintracciare  il  cow-pox.  Gli  fu  risposto 
con  cinque  Invii  di  vaccino  ori«^inario,  che  mancò  ^re  volte    di 
successo,  sia  per  non  essere  vero  vaiuoto  vaccino,  sia    che    le 
postole  avessero  già'  perduta  la  virtù  di  trasmissione  e  di  tutela. 
«  Comunque  sia,  scrive  il  dott.  Demeva,  il  benemerito  dottore 
Raffaele  Baratta ,  percorrendo  con  lodevolissimo  zelo  le    nostre 
montagne,  sulle  quali  sono  reccolte  nell'estate  numerose  man- 
dHe  di  vacche ,  lo  rinvenne-  6airalpe  di  Lote  nel  i866    e   nel 
corrente  anno  (1868);  e  dagli  innesti  praticati  ne  è' urtata  com- 
provata, sia  la  prima  che  la  seconda  volta,  legitttAìa  ed  efficace 
la  natura  ». 

Tanto  il  dott.  Demeva,  ne*  suoi  esperimenti  primitivi^  guanto 
il  dott.  Àmeglio,  zelante  commissario  del  vaccino  det  Circondario 
di  San  Remo ,  negli  ulteriori  innesti  furono  soddisfattissimi 
dèlia  linfa  ottenuta  con  questo  cow-poit,  ànii^e  neHe  successive 
generazioni.  L' Autore  assicura  di  non  aver  osservato  quella 
pericolosa  infiammazione  locale  che  Videro  svilupparsi  Jenner 
ed  altri  vaccinatori  ;  ha  verificato  soltanto  che  k)  pustole 
del  yaccino  originario  contengono  mii^re  quantità  di  linfa 
deir antico,  ma  imprimono  le  cicatrici  più  profondafnewto  reti- 
colate. 

1,^* Dialoghi  sul  vainolo  e  $ul  vaccit%o  ;  del  dott.  Antonia  De- 
ffteva-  (  «  L'Igea  »,  numeri  10  e  li  del  1869). 

Nell'estate  del  1868/ il  dott.  Demeva  trovandosi  in  uno 
degli  alpestri  villaggi  della  Provinolo  di  Porto  Maurizio  ^  per 
vedere  una  eruzione  pustolosa  sviluppatasi  alle  nidmmolle  df  «t< 
cune  vacche  ed  esaminure  se  per  avventura  fosse  co w* poi,  o 
vaittolo  vaccino^  vonne  richiesto  di  consiglio  medico  da  nn  sa- 
cerdote di  faccia  simpatica,  dell'età  di  ci  nquant' anni'  circa, 
molto  educato  e  molto  istrutto.  Questo  sacerdote  era  il  parroco 
del  villaggio,  uomo  amato  e  venerato  da  tutte  le  sue  peoorelle, 
dedito  alla  istruzione  del  popk^lo  ed  alle  Opere  di  caiità,  arlieno 
da  brighe  e  da  partiti,  insomma  il  vero  tipo  dell' ottitno  pastore, 
quale    lo    dipinsero    il    brillante    Balzac,    e  il    ilostro    angelico 


432 

prof«  Riivizza,  che  hn  lascialo  sì  grate  ricordansd  nella  gioventù 
milanese,  da  lui  educata  al  culto  del  bello  e  del  buono.  Natu- 
ralmente il  dott.  Demeva  strinse  con  esso  amichevoli  raj>porti 
e  seco  lui.  passeggiando  al  ^chiaro  di  luna^  si  intrattenne  del- 
r  argomento  che  più  gli  empiva  il  capo,  ossia  di  vainolo  e  di 
•  vaccino.  Questi  dialoghi  sono  appunto  la  fedele  riproduzione  di 
tali  colloqui,  e  il  sig.  Demeva  pubblicandoli,  li  dedica  ai  padri 
ed  alle  madri  di  famiglia.  Sono  poche  pagine ,  ben  degne  di 
ornare  il  giornale  di  queir  ottimo  igienista,  cbe  è  il  prof.  Man- 
tegasza.  Per  esse  salutiamo  nel  xlott.  Demeva,  non  solo  un  ze- 
lante propagatore  della  vaccinatone,  sotto  le  migliori  sue  forme, 
ma  un  elegante  ed  arguto  scrittore.  Che  Dio  conservi  e  molti- 
plichi ali'  Italia  questa  brava  razza  di  persone,  che ,  come  i 
Corradii  i  Mantegasza,  i  Damava,  «anno  pensare,  operare,  dire 
e  scriver  bene  ! 

S,^  Sulla  htitutione  in  MUanO'  d'un  Comitato  per  la  prcUica 
'  4  la  diffuiione  della  vaccinazione  animale;  Memoria  del  dott. 
Felice  DeWAcqita,  socio  corrispondente  del  R.  Istituto  Lom- 
bardo, letta  nella  adunanza  del  i3  maggio  1869;  —  ìjIilaBO 
1869  ;  op.  di  pag.  32.  (Dai  e  Rendiconti  del  R.  Ist.  LooUb.  >, 
serie  II,  voi.  II  ).       • 

11  dottor  Felice  dell'  Acqua ,  altro  fra  i  componenti  il  lode- 
vole Comitato  Milanese  per  la  vaccinazione  animale,  ha  volato 
comunicare  ad  uno  fra  i  più  illustri  corpi  scientifici  d'Italia, 
gli  intendimenti  ed  i  mezzi  del  sodalizio  a  cui  appartiene,  allo 
scopo  anche  di  ottenerne  l'autorevole  appoggio.  Dopa  la  Memo- 
ria de!  dott.  Gioachimo  Graneini,  pubblicata  in  queste  pagine, 
poco  rimane  a  spigolare  nel  lavoro  del  dott.  Dell'  Acqua  che 
non  sia  noto  ai  nostri  lettori.  Epperò  ci  limiteremo  a  quelle 
sole  circostanze  di  fatto  che  possono  interessarli^  e  far  testi- 
monianza dello  sviluppo  fra  n<H  di  queata  vantaggiosa  istitu- 
zione. 

Ricordando  la  operazione  eseguita  sul  presidio  di  Milano, 
col  consenso  e  il  concorso  dell*  illustre  cav.  Paolo  MaochiavelH 
medico  capo  deHa  divisione  ,  il  dott.  Dell'  Acqua  assicura  che 
dai  1400  militari  vaccinati  dal  Comitato   nei  mesi  di  febbrajo 
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e  marzo  i869  «  si  ebbe  un  numero,  di  èsiti  felici  superiore  a 
quello  che. nei  rivaccinati  solitamente  si  ottiene  colle  inocula- 
2Ìoni  di  vaccino  umanizzato.  Così  pure  dai  H9  allievi  del  locale 
Gollegib  mititare  dj  S.  Luca,  si  ebbe- la.  soddisfazione  di  avere 
29  casi  di  genuina  pustulazione;  esito,  dice  il  dott.  Dell'Acqua, 
più  ohe  soddisfacente,  se  si  considera  trattarsi  di  giovanetti  già 
tutti  vaccinati  o  vaiuolati. 

.  .11  Consiglio  Sanitario  provinciale,  congregato  a  trattare  sulla 
vaccinazione  animale,  fu  unanime  nel  lo«lare  la  iniziativa,  presa 
dal  Comitato  milanese,  e  riferendone  al  Ministero  degli  interni, 
ebbe  a  sollecitarne  caldamente  il  placet  governativo.  Tale  au- 
torizzazione perveniva  colla  Nota  N.<^  4654-596  dell'aprile  1869, 
e  in  essa  aqcoglievasi  la  domanda  di  promuovere  ed  attivare,  in 
Milano  la  vaccinazione  animale ,  alle  seguenti  condizioni  pél 
Comitato  : 

«  i.®  Che  attuando  la  yaccinazione,  si  attenga  esattamente 
alle  disposizioni  legislative  e  regolamentari  dello  Stato  sul  ser- 
vizio vaccinico; 

a  2.^  Che  nelle  vacche  scelte  ad  essere  vacci  nife  re,  non  solo 
sia  esclusa  la  presenza  d'una  di  quelle  malattie  che  possono  col- 
r  innesto  di  sangue  trasmettersi  all'  uomo,  ma  sia,  dietro  esame 
veterinario,  certificata  la  piena  integrità  di  loro  salute; 

«  %®  Che  per  r  innesto  della  vacca  non  possa  mai  essere 
usato  che  il  cow-pox  od  il  vaccino  umanizzato,  escluso  del  tutto 
il  pus  va j noioso; 

4.^  Che  sia  esattamente  adempiuta  la  dichiarazione  del  Co- 
mitato proponente ,  di  non  adoperare  per  V  innesto  alii  umani 
86  non  la  linfa  vaccinica  tolta  direttamente  dalla  specie  bo- 
vina ; 

a  5.®  Che  sugli  attestati  rilasciati  a  chi  subì  con  esito  fcr 
lice  la  vaccinazione  animale,  sia  dichiarato  che  la  vaccinazione 
fu  animale  9.         . 

In  seguito  alla  citata  decisione  ministeriale,  la  Giunta  ^'O- 
munale  di  Milano  che  dietro  il  voto  autorevole  della  Commis- 
sione Sanitarfa  Municipale,  era  già  convinta  della  utilità  della 
vaccinazione  animale,  con  sua  deliberazione  5  a pViie  adottava 
di  affidare  definitivamente  al  Comitato  Milanese  le  vaccinazioni 
ordinarie  in  città  mediante  l'innesto  del  pus  animale.  Ed  a  so- 


434 

praiiitendere  ft  tali  operazioni  nominava  ,  dai  seno  deila  Cora- 
nlÌ6»ioae  Sanitaria  raanicipaie ,  una  sottó^Gommissione  di  spet- 
tabili sanitari,  nelle  parsone  del  medicò  municipale  cav.  dottor 
Luigi  Bono ,  e  dei  signori  dottori  Chiapponi  e  Tizzoni. 

I  casi  di  risipote  e  di  flemmoni  avuti  dalla  vaccinazione 
animale  furono  rarissimi.  I  felici  risultati  ottenuti  dal  Coniitato 
Milanese  si  ebbero  più  specialmente  dagli  innesti  fatti  col  ta- 
glio, inferto  a  metà  dello  spessore  della  ente,  sia  colla  lancetta 
cornane  da  salasso,  sia  con  apposito  bistorino  e  eoll*inocuiatore 
a  lancia;  — «  «  Che  se  lieve  fosse  per  essere  in  qualche  caso  il 
numero  di  tali  esiti,  in  confronto  a  quello  che  si  ha  dalia  vac- 
cinazione ordinaria,  vi  sarebbero  sempre  •—  dice  il  dott.  Del* 
V  Acqua  -^  ben  altre  sufficienti  ragioni  per  indurre  ad  accet- 
tare la  vaccinazione  animale,  ed  abbandonare  la  via  preceden- 
temente seguita  d. 

Una  delle  maggiori  difficoltà  trovate  dal  Gomitato  nel  di- 
simpegno dell*  assunto  cui  si  è  sobbarcato ,  sta  n«lla  gravezza 
delle  spese  cui  ha  dovuto  e  deve  sottostare.  I  molti  animali 
occorrenti  |>er  mantenere  continua  e  non  mai  interrotta  la  ca> 
tona  dei  trapassi  inoculativi  —  la  compra  e  vendita  di  essi  ani- 
mali per  mezzo  necessariamente  di  mercanti  e  mediatori  avidis- 
simi —  V  alto  prezzo  dei  foraggi  —  le  pigioni  —  il  servizio 
-^  V  impianto  d'  ufficio  ed  altro,  obbligarono  il  Gomitalo  mila- 
nese a  gravissimi  sagrifiei  pecuniari!^  che  gli  introiti  g^ià  rag- 
giunti e  quelli  presunti  difficilmente  potranno  coprire. 

Ecco  come  il  dott.  Deir  Acqua  riassume  la  sua-  comunica- 
zione air  Istituto  Lombardo. 

t  i.®  Il  vaccino  ottenuto  dalle  trasmissioni  sncoesMlve  d€fl 
cow-pox,  da  animale  ad  animale,  gode,  assai  probabilmente,  della 
facoltà  di  dare  ali*  uomo  la  immunità  vaiuolosa  in  grado  su- 
periore a  quella  riconosciuta  inerente  al  vaccino  umano. 

(t  2.^  La  vaccinazione  animale,  come  si  usa  a  Napoli,  come 
fu  introdotta  a  Lione,  a  Parigi,  a  Bruxelles,  e  come  si  pratica 
ora  a  Milano,  cioè  Tinsizione  diretta  del  virus  vaccino-  tolto  alle 
pustole  della  giovenca,  è  il  solo  modo  di  profilassi  vaiuolosa  ca- 
pace di  ovviare  alle  trasmissioni  di  germi  di  malattie  discrasia- 
che,  e  specialmente  della  sifilide,  mentre  per  converso  elò  facil- 
mente succede  nella  vaccinazione  da  braccio  a  braccio. 


e-  3.^  Il  trapasso  moculativo  d^l  virus  vaccinico  da  animale 
ad  animaU  può  costituire  (tanto  più  quando  soccorso,  come  in 
altri  paesi,  da  mézzi  governativi)  una  sorgente  inesauribile  di 
vaccino  capace  di  rispondere  frettolosamente  a  tutti  i  bisogni 
profilattici.  —  L'invio  nella  città  e  nei  com.uni  di  animali  ino- 
culati ,  od  almeno  di  materiali  d' innesto  animale  (  tubetti  di 
linfa  e  pustole),  costituirebbe  un  mezzo  facile  di  provvedere,  in 
casi  di  epidemia,  a  tutte  le  eventualità  ; 

e  4^  La  istituzione  di  nuovi  Comitati  pef  la  diffusione 
della  pacoinazione  animale,  conservatori  e  diffusori  garanti  del 
virus  vaccinico,  servirebbe  alla  miglior  tutèla  della  pubblica  sa- 
late. —  Spandendo  nei  più  riposti  angoli  del  Regno  il  vaccino 
animale,  si  rigenererebbe  il  vaccino  umano,  di  cui  la  opinione 
pubblica  da  lungo  tempo  ed  unanimemente  proclama  la  pro- 
gressiva decadenza.  Permetterebbe  nello  stesso  tempo  di  cimen- 
tare i  neonati  con  un  prodotto  profilattico  di  cui  la  indiscuti- 
bile innocuità  darebbe  diritto  alle  autorità  di  esigerò,  più  im- 
periosamente che  pel  passato,  se  fosse  possibile  e  necessario,  la 
vaccinazione  generale  ». 

Alla  lettura  del  dott..  Dell'Acqua,  dietro  sua /ormale  ricfaio'»^ 
sta,  seguì  l'espressione  del  voto  del  Reale  Istituto  Lombardo, 
proposto  dal  vice-Presidente  dott.  Cesare  Gastiglioni,  e  addot- 
tato  all'unanimità,  nel  seguente  ordine  del  giorno: 

«  L'Istituto  dichiara  di  utilità  pubblica  l'opera  del  Gonii- 
tato  per  la  pratica  e  per  la  dififusione  della  vaccinazione  ani- 
male in  .sostituzione  alla  vaccinazione  umanizzata  (da  braccio  a 
braccio  )  e  incoraggia  il  Gomitato  stesso  a  proseguire  nel  suo 
benefico  intento  ». 

9.^  La  vaccinazione  animale  o  napoletana  introdotta  in  Bor 
Ugna  ;  del  dott.  Cesare  Belluzzi.  — -  Bologna,  1869  ;  op.  di 
pag,  *2!2  con  fig.  (Dal  e.  Bollettino  delle  Scienze  mediche  ». 
pubbl.  per  cura  della  Società, med.  cbir.  di  Bologna,  Aprile 
e  maggio  1868  ). 

Ben  fece  il  dott.  Belluzzi  a  trattare  questo  argomento,  per* 
che  dopo  i  colleghi  napoletani ,  primi  inventori  e  propagatoci 
della  vaccinazione  animale^  pochi  in  Italia  hanno  tanta  pratica 
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ed  esperìeoza  in  proposito,  qoaat^  V  egregio  professore  dell'  I- 
stilato  degli  Esposti  e  della  Mat<3riiità  di  Bologna.  Ammessa  la 
possibilità  della  trasmissbne  di  germi  morbosi ,  e  sopratnttp 
della  sifilide,  a  mezzo  della  vaccinazione  omanizzatà;  ammesse 
che  il  nostro  paese  fu  par  troppo  .chiamato  e  fa  terra,  clat- 
sica  della  àifilide  vaccinale  >  ;  che  ,  come  diceva  il  Ootannio, 
e  chi  inneità,  innata  tutto  »  ;  e  che,  finalmente,  I'  azione  del 
vaccino  umanizzato  si  ^  indebolita  dai  molti  passaggi  operati 
negli  organismi,  ciò  che  è  indabbiamente  comprovato  dai  sem- 
pre crescenti  successi  delle  rivaccinazioni  ,  anche  nell'  esercito 
italiano  ;  reso  omaggio  ai  notni  dei  Galbiati,  dei  Negri,  dei  Pa- 
lasdano  di  Napoli,  tanto  benemeriti  delia  vaccinazione  animale, 
che  a  buon  dritto  può  dirsi  una  scoperta  ed  una  gloria  italia- 
na —  narra  il  dott.  Belluzzi  come  fino  dal  1866,  associatisi  i 
chiarissimi  professori  Brugnoli  e  Aizzoli  e  coadjuvato  dal  dott. 
Pilla,  egli  desse  opera  ad  introdurre  in  Bologna  la  vaccina- 
zione animale.  Indi  riporta  uno  specchio  numerico  delle  vacci- 
nazioni animali  fatte  in  Bologna  dal  dicembre  1866  all'aprile 
1869,  dividendolo  in  due  periodi,  nel  primo  dei  quali  natural- 
mente il  successo  fu  limitato  per  mancanza  della  pratica  ne- 
cessaria, mentre  nel  secondo  riesci  soddisfacente. 

Il  primo  periodo  comprende  6  vitella,  l'altro  15.  Il  numero 
totale  dei  soggetti  vaccinati  fu  di  153,  dei  quali   tutti  A  cono- 
sciuto r  esito  ;  nel  primo  periodo  il  successo  mancò  in  un  terzo 
dei  vaccinati,  nel  secondo  solo  in  10  o  11  per  cento.  —  Il  nu- 
mero deUe  pustole  ottenute  per  ogni  individuo  fu  in  media  nei 
secondo  periodo  fra  1^  3  e  le  4^  —  In  generale  il  bottone  vac- 
cinico comincia  ad  osservarsi  nel  terzo  giorno  dall'  innesto,  due 
giorni  prima  che  nella  vaccinazione  umana  ;    V  areola  è   un  pò 
ptiii  rossa  ed  estesa  ;  la  crosta  tarda  a  formarsi  e  a  cadere,  per- 
chè ò  più  profonda  di  quella  della  vaccinazione  umana ,    come 
la  reazione  generale  suol  essere  più  viva  dell'  ordinaria,  quan- 
tunque senza  sintomi  gravi.  In  nessun  vaccinato  è  rimasta  al- 
teriìslone  alcuna  della  salute.  -«  Eccezione    non    infrequente  è 
che  rerusiohe  ritardi,  o  che  sul  medesimo  individuo  si  trovino 
Itustolo  a  vario  sviluppo ,  indicando  alcune    V  età  di  4  giorni , 
mentre  altre  sono  come  all'  ottavo.  —  Nella  vitella   corrispose 
il  vaccino  raccolto  da  oltre  quattro    mesi  e   mezzo ,    il  che  di- 
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mostra  che  facendo  le  vaccinazioni  in  primavera  e  in  autunno, 
il  vaccino  raccolto  neir  ultima  vitella  si  può  far  rivivere  ,  in- 
traprendendo di  nuovo,  la  vaccinazione,  con  che  è  assicurata  la 
continuazione  della  vaccinazione  animale.  Quest'  ultima  osserva- 
zione del  dott.  Belluzzi  dovrebb'  essere  tesoreggiata  dai  Comi- 
tati di  vaccinazione  animale,  offrendo  essa  il  mezzo  di  diminuire 
sensibilmente  le  spese  cui  debbono  sobbarcarci,  volendo  mante- 
nere la  non  interrotta  successione  e  trasmissione  del  covr-pox; 
spese  le  quali ,  come  avvertiva  il  dott.  Dell'Acqua  ,  sono  abba- 
stanza rilevanti. 

Riepilogate  le  sue  osservazioni,  il  dott.  Belluzzi  fa  palesi  le 
avvertenze  che  V  esperienza  gli  diede  a  conoscere  utili  nella 
vaccinazione  animale;  e  che  andò  mano  mano  apprendendo 
lungo  il  corso  di  tre  anni.  Ritenendole,  al  paro  di  lui,  utili  e 
di  non  poca  facilitazione  a  chi  voglia  accingersi  a  questa  pra- 
tica, crediamo  prezzo  dell*  opera  il  riportarle  testualmente  : 

«  1.®  Siccome  è  necessario  coricare  le  bestie  che  vogliono 
vaccinarsi ,  e  dippiù  è  conveniente  e  comodo  alzarle  su  di  un 
piano  alquanto  elevato  dal  suolo ,  torna  bene  preferire  .vitella 
dai  3  mesi  ai  6,  a  bestie  di  maggiore  età. 

«  2.^  Quantunque  possano  servire  anche  i  maschi ,  i  quali 
vengono  inoculati  in  una  delle  regioni  inguinali^  siccome  però 
tale  regione  è  poco  accessibile ,  allorché  Iq  zampe  dell'  animale 
sono  legate  assieme ,  sono  preferibili  le  femmine  che  possono 
essere  vaccinate  nelle  zinne. 

a  3.*  Possono  le  vitella  essere  vaccinate  in  altri  luoghi  an- 
cora oltre  gli  indicati,  e  cioè  sotto  la  coda ,  come  si  pratica  a 
Venezia,  ove  il  cuojo  è  più  delicato  e  sottile,  con  che  può  pro- 
fittarsi anche  delle  mucche  lattanti ,  o  nell'  interno  delle  orec- 
chia, luogo  difeso  naturalmente  dagli  attriti  ;  però  1»  mia  espe- 
rienza mi  ha  dimostrato  che  in  questi  luoghi  e  specialmente 
nelTultimo,  le  pustole  si  presentano  poco  umide,  e  danno  quindi 
scarsa  raccolta  di  vaccino. 

«  4.^  Il  modo  più  facile  per  adagiare  le  vitella  è  quello 
usato  dai  veterinari  ;  stringendo  cioè  il  petto  e  V  addome  del- 
l' animale  con  due  giri  scorrevoli  di  fune,  con  che  ^i  adagiano 
al  suolo  :  allora  si  legano  le  zampe  insieme. 

<r  5."  È  utile  tanto  per  la  vaccinazione  della  vitella,  quanto 
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per  la  delicata  operazione  della  raccolta  del  Vaccino  ,  alzare  le 
firedesime  almeno  un  mezzo  metro  dal  suolo,  sia  col  metterle  a 
braccia  su  di  una  tavola,  o  in  altro  modo  migliore. 

«  6.'  £  anche  bene  assicurare  la  coda    nelle    vitella   vacci- 

» 

nat^,  perchè  con  essa  non  {Percuotano  le  pustole  in  forma*- 
zionv. 

<  7.^  L*  «sito  della  vaccinazione  nelle  vitella^'  durante  V  lu- 
verno,  nei  climi  freddi,  se  la  stalla  non  è  molto  bene  custodita, 
non  è  così  bello  Come  nelle  altre  stagioni  ;  mentre  infatti  nel 
primo  ritardano  le  pustole  ad  essere  idonee  alla  trasmissione 
fino  alla  8.*  0  9/  giornata,  nelle  altre  stagioni  invece  servono 
in  5/  a  6.* 

e  8.*  In  generale  riescono  meglio  alla  vaccinazione  dei  bam- 
bini le  pustole  vacciniche,  che  sembrano  un  poco  acerbe* 

e  9.®  Usando  delle  pustole  quando  hanno  migliori  appa- 
renze ,  si  hanno  degli  insuccessi  ;  e  questa  è  forse  una  delle 
taMse ,  perchè  ad  alcuni  non  riesci  bene  la  Vaccinazione  ani- 
male. 

€  10.^  La  raccolta  del  vaccino  presenta  pure  delle  diflQcottà, 
e  suole  riescire  scarsa.  Dopo  3  anni  di  prove,  finalmente  nella 
corrente  primavera  (1869)  sono  riescito  ad  ottenerlo  fn  quan- 
tità soddisfacente,  collocando  alla  base  della  pnstola  una  pin- 
saetta  robusta  a  pressione  continua. 

e  il.**  Con  questo  mezzo  però  il  vaccino  divieno  facilmente 
sanguigno,  se  nelT  aprire  la  pustola  non  si  cerca  di  agire  molto 
superficialmente.  Anzi  alcune  pustole  lasciano  sortire  il  vaccino 
anche  in  seguito  della  sola  pressione  della  pinzetta. 

a  12.®  Sicoome  il  cow-pox  è  più  denso  alquanto  del  vaccino 
umanizzato,  i  comuni  tubi  capillari  di  vetro  non  servono  bene 
e  vogliono»  essere  più  capaci  », 

Intorno  al  passaggio  del  vaccino  animale  air  uomo  ,  i\  sig. 
Belluzzi  avverte  un  fatto  veramente  singolare  e  di  cui  non  sa- 
prebbe dare  la  ragione  ;  cioè ,  che  mentre  il  vaccino  raccolto 
dall*  animala,  conservato  anche  lungamente  e  spedito  a  distanza, 
inoculato  che  sia  ad  altra  vitella  o  giovenca  riesce  sempre  o 
quasi  sempre,  comunicato  invece  direttaHiente  alla  specie  umana, 
non  rade  volte  manca  d'effetto. 

Alla  eccezione  mossa  dal  Bousquet  e  da  a  Itti,  die  anche  h 
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specie  bovina  va  soggetta  a  malattie  che  potrebbero  essere  ino- 
culate insieme  al  vaccino,  come  il  tifo  e  il  carbonchio,  risponde 
TAutore  che-  tali  malattie  hanno  sintomi  prodromi  particolari  « 
e  che,  ad.  ogni  modo,  è  dato  rimediarvi,  osservando  la  precau- 
zione di  tenere  in  osservazione  alcuni  giorni  la  vitella  o  gio- 
venca destinata  ad  essere  inoculata.  A  tal  uopo ,  aggiutigiamo 
noi,  serve  mirabilmente  la  savia  cautela  ordinata  dal  R^  Mini- 
stero dell*  interno  al  Comitato  Milanese,  e  di  cui  ò  parola  nella 
relazione  Dell'Acqua,  più  sopra  esaminata.  Con  queste  cautele, 
e  col  lavare  ad  ogni  inoculazióne  1*  ago  vaccinatore  sotto  un 
getto  di  acqua  cadente  ,  tenendo  gli  strumenti  destinati  tanto 
per  r  operazione  sulle  giovenche,  che  sui  bambini,  a  tale  scopo 
soltanto,  si  può  essere  certi  di  non  trasmettere  colla  Yaccina" 
zinne  animale  alcun  elemento  morboso. 

Il  dott.  Belluzzi  è  pure  dell'avviso  che  si  debba  attendere 
alia  scoperta  del  cow-pox  naturale  delle  vacche,  per  rinnovare 
la  materia  vaccinica ,  essendo  venuto  in  pochi  anni  a  cogni- 
zione di  cinque  casi  di  cow-pox  nella  Provincia  di  Bologna. 
Uno  solo  fra  essi,  per  circostanze  speciali,  ha-  potuto  essere 
utilizzato  tielle  vaccinazioni  ufficiali,  e  se  ne  ebbero  pustole  re- 
golarissime.  Che  fa  il  Governo  in  proposito  ?  Perchè  non  eccita 
i  veterinari  ad  interessarsi  a  tale  scoperta.  Se  un  privato  eser- 
cente, il  sig;  Belluzzi ,  ha  promesso  del  proprio  un  regalo  ai 
coloni  bolognesi,  e  trovò  di  applicarlo  ;  se  il  De-«Meva  di  Porto 
Maurizio,,  il  Dell'Acqua  di  Milano ,  assicurano  che  il  cow-pox 
non  è  poi  tanto  difficile  a  ritrovarsi  nelle  nostre  mandre ,  ci 
sembra  che  P Autorità  potrebbe  ajutare  col  proprio^  efficace  in- 
tervento le  investigazioni  di  questi  egregi  cultori  dell'  igiene 
pubblica. 

Frattanto  sia  lode  al  dott.  Belluzzi  pel  suo  lodevole  contri- 
buto in  questa  materia.  Dopo  1'  apostolato  del  prof.  Palasciano 
e  i  lavori  di  Grancini  e  Dell'Acqua,  le  modeste  e  succose  pa- 
gine del  Belluzzi  vengono  ad  apportare  una  vera  luce  in  ar- 
gomento, poiché  egli  non  si  è  limitato  a  patrocinare  Ja  vacci*» 
nazione  animale,  ma  1'  ha  introdotta  pel  primo  in  Bologna,  ed 
ha  poi  candidamente  riferito  i  risultati  della  sua  pratica  sui 
modi  di  attuarla  colla  maggiore  economia  ed  agevolezza.  Solo, 
nel  congratularci  del  suo  lavoro  col   dott.    Belluzzi  ,  dobbiamo 
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por  mente- ad  una  circostanza,  che  1*  entusiasmo  per  la  vacci- 
nasione  animale,  non  ci  faccia  dimenticare  gii  immensi  van- 
taggi recati  dalla  vaccinazione  umanizzata.  Finché  il  naovo 
metodo  non  sia  generalizzato,  mediante  il  concorso  peóuniario 
dello  Stato,  delle  Provincie  e  dei  Comnni,  bisognerà  star  paghi 
ad  eseguire  alcune  vaccinazioni  parziali  e.  a  rinfrescare  la  ma- 
teria vaccinica  col  cow*pox  primitivo  o  con  quello  artificial- 
mente derivato  dalla  sua  inoculazione  nella  specie  bovina,  senza 
escludere  del  tutto  la  vaccinazione  umanizzata.  La  cifra  stessa 
delle  vaccinazioni  (153)  e  delle  rivaccinazioni  (13)  operate  dal 
doti.  Belluzzi  dal  23  dicembre  1866  al  22. aprile  1869,  ci  ri- 
conferma .  in  tale  opinione.  Frattanto  ci  gode  l'animo  nello 
scorgere  come  la  vaccinazione  animale  guadagni  tutto  giorno 
terreno  anche  presso  le  popolazioni  deli*  Italia  Centrale ,  e  al 
dott.  Belluizi  spetterà  certamente  il  vanto  di  avervi  contribuito 
tra  i  primi. 

10.^  Sulla  vaccinazione  animale;  Comunicazioni  dei  dottori 
Berselli  e  Grancini  e  del  Comitato  Milanese.  (  e  Gazz.  med. 
it.  prov.  venete  >.  N.  23  e  32,  e  e  Gazz.  med.  it.  lomb.  '. 
N.«  32  del  1869  ). 

Mentre  gli  affari  della  vaccinazione  animale  sembrano  pro- 
cedere a  gonfie  vele,  non  andrà  guari  che  noi  la  vedremo  fie- 
ramente attaccata  e  chiamata  in  giudizio  ;  ciò  che  ci  persuade 
a  raccogliere  le  testimonianze  favorevoli  che  se  ne  hanno  dagli 
osservatori  imparziali,  e  le  spiegazioni  addotte  in  difesa  da'sooi 
propagatori. 

Il  dott.  G.  Berselli ,  medico  municipale  di  Padova ,  avete 
dal  Comitato  milanese  tre  pustole  recenti  di  vaccino  animale, 
volle  servirsene  per  V  ordinaria  vaccinazione  di  primavera.  L'in- 
sizione  della  linfa  venne  praticata  in  Municipio  sopra  9  bam- 
bini, il  più  giovane  dei  quali  all'  età  di  mesi  otto ,  ed  il  mag- 
giore deU'  età  di  anni  2.  Ad  eccezione  di  quest'  ultimo  (  che 
per  aspetto  fisico  non  soddisfacente ,  volle  escluso  dal  novero 
dei  vacciniferi  )  gli  altri  otto  potevano  dirsi  veri  tipi  di  salute 
e  di  floridezza  ;  5  di  essi  erano  maschi,  e  3  femmine. 

Fra  questi    otto.,  destinati  alle    successivo    trasmissioni  da 
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braccio  a  braccio^  nel  primo  vaccinato  l'esito  fu  nuUo^  gli  al- 
tri 7  diedero  tutti  risultato  pienissimo ,  superiore  ad  ogni  ec- 
cezione^ sia  riguardo  air  epoca,  regolarità  di  sviluppo  ed  anda- 
mento, sia  riguardo  alla  reazione  taiito  locale  che  generale , 
tutt*  altro  che  esagerata,  come  da  taluno  si  era  temuto.  Nel  7.^ 
giorno  dall'  inoculazione  si  diede  principio  alla  vaccinazione 
pubblica,  servendosi  di  questi  vacciniferi ,  e  se  ne  ebbe  un  ri- 
sultato splendidissimo  sotto  ógni  punto  di  vista,  non  escluso  il 
numerico. 

La  felicissima  riuscita,  scrive  il  dott.  Berselli,  fece  esprimere 
il  voto  di  veder  in  séguito  sostituita  onninamente  la  vaccina- 
zione animale  alla  umanizzata  ;  ma  fino  a  che  ciò  non  sia  con- 
sentito per  difficoltà  locali,  egli  crede  che  sarà  ad  ogni  modo 
meglio  provveduto  alla  salute  pubblica^  usando  (  come  appunto 
si  fece  )  della  vaccinazione  animale  per  iniziare  V  operazione , 
servendosi  poi  per  la  diffusione  successiva  da  braccio  a  braccio, 
di  bambini  vacciniferi,  scelti  con  ogni  possibile  accorgimento, 
sia  rispetto  ali*  individualità  che  alla  famiglia  da  cui  proven- 
gono^ anziché  avventurarsi  a  ritrarre  la  linfa  dai  primi  venuti, 
e  peggio  da  quelle  sospette  dell'Istituto  degli  Esposti. 

Questa  innocentissima  comunicazione  del  dott.  Berselli,  ha 
provocato  da  parte  del  sig.  Duodo  ,  medico  municipale  di'  Ve- 
nezia, delle  recriminazioni  e  degli  appunti,  in  forma  di  lettera 
al  Compilatore -della  Gazzetta  di  Venezia  (  Appendice  al  N.*  173 
del  1'^  luglio  1869  ) ,  ai  quali  i  dottori  Berselli  e  Grancini  ri- 
sposero ciascuno  per  quanto  li  riguardava.  Senza  entrare  in 
nojose  e  infruttifere  polemiche,  togliamo  dalla  nota  Grancini 
alcune  informazioni,  che  servono  quasi  complemento  della  Me- 
moria da  lui  stampata  nei  fascicoli  di  gennajo,  febbrajo  e  marzo 
1869  di  questi  Annali.  Emulando  il  candore  del  dott.  Belluzzi, 
che  ci  ha  chiaramente  spiegato  il  segreto  della  inoculazione , 
raccolta  e  conservazione  del  vaccino  animale,  il  dott.  Grancini 
descrive  il  processo  seguito  dal  Comitato  Milanese  per  levare  le 
pustole  : 

«  Ben  impastoiato  T  animale,  onde  assicurarsi  contro  ogni 
triste  evento,  lo  si  getta  a  terra  :  indi ,  scèlta  la    pustola  'O  le 
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puslole  che  si  vogliono  asportare,  si  prendo  ia  cute  su  coi  ap- 
poggia facendone  una  piega ,  che  si  tiene  alle  due  estremità 
fissata  colle  dita  indice  e  medio  della  mano  destra  di  due  as- 
sistenti, od  anche  di  un  solo,  potendo  V  operatore  impiegare  a 
tale  ufQcio  la  sua  mano  sinistra  (come  pel  taglio  cutaneo  nel 
caso  di  erniotomia  ).  Ben  fissata  in  tal  modo  la  cute  su  cui  ap- 
poggia la  pustola,  con  uno  strumento  tagliente  a  forma  di  fo- 
glia di  salvia»  si  passa  da  una  parte  all'  altra,  pel  centro  della 
piega  della  cute  ;  indi,  con  un  moto  a  sega,  si  stacca  una  delle 
estremità,  ed  afferrata  la  cute,  cosi  resa  libera,  con  ima  pin- 
setta,  si  stacca  nello  stesso  modo,  o  con  una  forbice,  l'altro 
lembo,  di  modo  ohe  si  viene  ad  avere  staccato  un  lembo  cuta- 
neo di  forma  elittica,  nel  cui  centro  trovasi  ia  pwtola*  A  que- 
sto lembo  cutaneo  si  lascia  adeso  un  pò  di  cellulare,  il  quale 
vale  a  ritardare  il  disseccamento  ;  appena  levata,  la  si  spedisce 
a  destinazion,e. 

«  Il  momento  opportuno  per  valersi  della  pustola  o  per  di- 
staccarla dall'  enimale  varia  a  norma  delle  stagioni  e  della  tem- 
peratura dell'ambiente  in  cui  gli  animali  sono  mantenuti  (che 
non  è  mai  prima  del  4.®  giorno  né  d^po  il  6.*  ) ,  ed  e  perciò 
che,  dopo  due  giorni  dalla  inoculatone,  il  Comitato  visita  una 
ed  anche  due  yolte'^al  giorno  i  proprii  animali,  appunto  per 
cogliere  il  memento  opportuno  per  staccare  le  pustole. 

e  Per  soddisfare  alle  ricerche  dei  vaccinatori,  il  Comitato 
inocula  una  o  due  e  qualche  volta  fino  a  quattro  animali  alla 
settimana,  a  normadel  presumibile  maggiore  o  minor  numero 
de  commissioni;  e  ad  ogni  annuale  pratica  dalle  100  alle  200 
incisioni  (  che  volendo  si  potrebbero  estendere  anche  alle  500) 
di  modo  che  puossì  essere  sicuri  di  avere  un  abbondante  ma- 
teriale vaccinico  con  cui  soddisfare  alle  dimando,  sia  di  vaccina- 
zioni dirette,  sia  di,  tubetti,  sia  di  pustole  staccate  ». 

Già  da  questa  nota  der  dptt.  Grancini  comprende  vasi  come 
la  fede  del  Comitato  nei  tubetii^  quali  mezzi  di  trasmissione  del 
vaccino  animale ,  fosse  molto  scossa ,  e  come  fossero  preferibil- 
mente ra^omandate  le  pustole^  staccatjs  dall'  animale  col  lembo 
cutaneo  su  cui  si  sono  sviluppate.  Ora  in  una  recente  Circo- 
lare ,  nella  quale  il  Comitato  milanese    annuncia    di  ripigliare 
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col  15  agosto  i  propri  lavori,  troviamo  raccomandata  ai  vieifù 
la  vaccinazione  diretta,  cioò  quella  fatta  dall'  animale  al  brae- 
tìo  dell'  uomo  ;  ed  ai  lontani ,  V  uso  delle  pustole.  Quanto  ai 
tubetti,  il  Gomitato  dichiara  che  ha  dovuto  modificare  la  pro- 
pria fiducia  nei  medesimi,  perchè  troppo  spesso  vengono  meno 
all'aspettativa.  Ha  quindi  stabilito  di  limitarne  lo  spaccio  a 
quei  medici,  stabilimenìti  o  privati  che  ad  (^nta  delle  sue^oste 
riserve,  pur  vorranno  tentarne  V  uso  a  scopo  sperimentale. 

I  prezzi  ora  esposti  dal  Comitato  sono  i  segueuti: 

Per  una  pustola  consegnata  in  ufficio      .    «     L.     7.  — 
Per  una  pustola  spedita  nelle  Provincie  .     .      »     8.  50 
Per  virus  conservato  (q.  b.  per  due  innesti)  con- 
segnato in  ufficio  .     .     .    ~. »     3.  — 

Per    virus   conservato    (idem)   spedito    nelle 

Provincie  ............      »     3.  50 

Vaccinazione  praticata  in  ufficio,  togliendo  la 

linfa  dall'  animale .      »     5.  -^ 

Vaccinazione  praticata  in  ufficio  con  una  pu- 
stola       »  12.  — 

II  Comitato  scende  poi  ad  accordi  speciali  colle  case  o  cogli  ^ 
stabilimenti  pubblici  o  privati  in  cui  fossero  da  vaccinarsi  molti 
individui.  —  Come  vedesi ,  le  pretese  del  Comitato  sono  cre- 
sciute, e  la  mercuriale  or  ora  pubblicata  segna  una  scala  ascen- 
dente nei  prezzi  delle  sue  somministrazioni  e  prestazioni  d'  o* 
péra.  Eppure,  noi  che  conosciamo  molto  bene  1'  andamento  eco- 
nomico del  Comitato,  noi  dobbiamo  àncora  augurargli  .di  chiu- 
dere senza  deficit  il  suo  bilancio  del  1860  ! 

11.^'  Ricerche  sul  virus  vaccinico ,  vaiuoloao  e  moccioso;  dei  si- 
gnori Robin,  ^Chauveau,  Keher.  Hallier  e  SchUrtz.  (e  Ar- 
chiv.  gén.  de  Méd.  »,. fascicolo  di  giugno  1868). 

Il  prof.  Robin,  die  si  è  fatto  conoscere  pe'suoi  rimarchevoli 
lavori  d'igrologia,  pensa  che  la  causa  della  virulenza  non  è  punto 
dovuta  alla  presenza  di  tale  o  tal  altro  corpoJsolid#  in  sospen- 
sione, ma  a  modificazioni  isomeriche  particolari  delle  sostanze 
coagulabili  che  partecipano  alla'  costituzione  dello  siero  del  pus. 
Egli  basa  la  sua  opinione  sopra  ciò  che  il  puH  può  essere  egual- 
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mente  virulento,  sema  che  sia  povero  o  ricco  in  leucociti;  ma, 
come  vedesì,  non  sono  che  semplici  ipotesi,  completamente  ro- 
vesciate da  ricerche  recenti  del  più  grande  interesse. 

Riferiremo  in  appresso  con  maggiori  dettagli  le  esperienze 
del  sig.  Chauveau,  e  le  ultime  sue  deduzioni.  —  Una  piccola 
quantità  di  vaccino  è  posta  al  fondo  di  un  tubo  da  analisi; 
vi  si  deposita  sopri,  con  precauzione,  uno  strato  d'acqua,  in 
modo  che  non  siavi  miscuglio  per  agitazione.  Le  materie  saline 
e  albuminoidi  del  vaccino  penetrano  nell'  acqua  per  diffusione, 
mentre  le  particelle  solide,  globuli  di  pus  ò  elementi  di  altra 
natura,  rimangono  al  fondo  del  vaso.  Il  sig.  Chauveau  ha  im- 
piegato questo  modo  semplice  di  diffusione,  perchè  avea  consta- 
tato che  la  filtrazione  ordinaria  non  basta  per  separare  dalla 
sierosità  del  vaccino  le  particelle* solide  ch'essa  racchiude,  attra- 
versando  essa  la  carta.  Non  ebbe  parimenti  ricorso  alla  dialisi, 
con  interposizione  di  un  diaframma  colloide,  perchè  si  sarebbe 
potuto  obbiettargli  un' azione  di  questo  diaframma  sulle  sostanze 
che  lo  attraversano.  Il  metodo  adottato  dal  sig.  Chauveau  sembra 
dunque  mettere  al  coperto  da  ogni  causa  di  errore. 

Nel  numero  di  febbrajo  i868  degli  e  Archi ves  »  di  Virchow, 
(voi.  X,  lib.  li),  apparvero  due  lavori  sullo  stesso  argomento, 
ma  basati  sopra  ricerche  di  un  ordine  affatto  diverso. 

Il  sig.  Keber,  di  Danzica,  constata  al  microscopio  nel  vac- 
cino, a  lato  dei  globuli  di  pus,  delle  cellule  granulose  di  1/5^ 
ad  ^/|0()  di  linea  di  diametro,  poi  una  grande  quantità  di  nuclei 
liberi  di  ^/gQQ  ad  ^/isqo  ^^  linea  di  diametro,  come  pure  delle 
molecole  puntiformi  estremamente  piccolei  Questi  elementi  esi- 
sterebbero in  mode  costante  nella  linfa  '  vaccinica.  Le  cellule 
granulose  posseggono  una  membrana  d' inviluppo  sottilissima , 
che  si  gonfia  sotto  l'azione  dell'acqua  e  scompare  in  parte  sotto 
l'influenza  dell'acido  acetico.  Sì  osservano  generalmente  da  tre 
a  venti  granulazioni  in  una  sola  cellula;  esse  sono  talvolta  allun- 
gate, angolose,  in  forma  di  biscotto,  e  sembrano  moltiplicarsi 
per  divisione.  L'Autore  ha  potuto  seguire  le  fasi  di  questo  pro- 
cesso. La  linfa  vaccinica  diluita  coli' acqua  e  che  provoca  egual- 
mente, quando  la  si  inocula,  l'eruzione  delle  vere  pustole  vac- 
cinali^ racchiude  cellule  granulose,  nuclei  liberi  e  molecole  non 
alterate.  L'Autore  conchiude  da  questo  fatto  che   gli   elementi 
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cellulari  tenuti  in  sospensione  nel  liquido,  sono  i  veri  agenti 
del  virus  vaccino. 

L'Autore  avendo  fatto  delle  inoculazioni  colla  linfa  filtrata, 
ha  ottenuto  delle  pustole  di  vaccino;  stupito  di  questo  fatto, 
ha  esaminato  il  liquido  filtrato  e  vi  ha  constatato  la  presenza 
di  una  serie  di  nuclei  e  di  molecole,  ma  non  vi  ha  punto  tro* 
vato  delle  cellule  granulose. 

Nella  linfa  essiccata  e  poi  rammollita  coll'acqua  distillata,  si 
trovano  le  granulazioni  e  i  nuclei  liberi  non  alterati^;  benché 
le  cellule  granulose  sieno  state  lievemente  sformate  dalla  essic- 
cazione. 

La  linfa  del  vaccino  spurio  contiene  gli  stessi  elementi,  ma 
in  minor  numero.  È  probabile  che  1*  azione  prolungata  dell' aria 
atmosferica  sulla  linfa  alteri  la  composizione  chimica  di  questo 
liquido.  La  linfa  che  scola  da  pustole  fresche,  presenta,  infatti, 
una  reazione  alcalina,  il  che  non  accade  per  quella  che  se  ne 
ritrae  più  tardi  dopo  un  contatto  prolungato  coir  aria.  Dietro 
le  esperienze  di  Hofifmann,  è  noto  altresì  che  il  cloro  distrugge 
le  proprietà  del  vaccino. 

La  linfa  vaccinica  conservata  per  un  tempo  abbastanza  lungo, 
per  esempio,  per  parecchi  mesi,  contiene  dei  cristalli  e  perde 
la  sua  azione.  L'Autore  conchiude  da  tutti  questi  fatti  che  non 
devesi  considerare  come  vera  linfa  vaccinica  se  non  se  quella 
che  racchiude  gli  elementi  organici  più  sopra  descritti,  mentre 

la  linfa  che  contiene  cristalli  è  inerte  e  dev'  essere  considerata 

» 

come  un  liquido  alterato.  ^ 

I  funghi  che  si  formerebbero  ulteriormente,  nella  linfa  diluita 
coll'acqua  non  presenterebbero  verun  carattere  specifico  e  non 
differirebbero  da  quelli  che  si  formano  anche  nell'acqua  distil- 
lata posta  nelle  stesse  condizioni. 

Nella  linfa  del  vainolo  e  della  varicella,  l'Autore  ha  osser- 
vato dei  corpuscoli  analoghi,  e  attribuisce  alla  loro  presenza 
la  virulenza  del  liquido. 

Nelle,  laminette  epidermiche  provenienti  dalla  disquamazione 
delle  macchie  di  morbillo,  l'Autore  ha  riconosciuto  1'  esistenza 
di  nuclei  numerosi  e  di  granulazioni,  ch'egli  inclina  a  consi- 
derare come  elementi  del  contagio. 

Un  altro  osservatore,  il  sig.  Hallier  (<  Centralblatt  »,  1868), 
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adopera  nn  nletodo  di  Analisi  molto  ingegnoso,  che  consiste  a 
far  germinare  le  granulazioni  dei  liquidi  patologici,  ch'ei  sup- 
pone essere  delle  sporule.  Egli  assiste  anche  allo  sviluppo  ^i 
funghi  definiti.  Negli  sputi  come  nel  sangue  di  individui  affetti 
da  morbillo,  esistono,  secondo  lui,  delle  sporule,  che,  sviluppan- 
dosi, formano  lin  fungo  microscopico;  egli  ha  osservato  un  fe- 
nomeno analogo  pel  vaccino  e  le  pustole  vaiuolose. 

Alcuni  di  questi  fanghi  sono  analoghi  n  quelli  che  si  svi- 
luppano sui  frutti  e  sui  fusti  erbacei  in  via  di  putrefazione. 

'  Più  recentemente  ancora  (  «  Virchow's  Àrchiv»,  voi  X,  Uh.  il, 
pag.  309),  il  sig.  Hallier  ha  pubblicato  i  risultati  di  nuove  ri- 
cerche ;  egli  ha  trovato  costantemente  nel  vaccino  umano  delle 
spore  mobili,  coniche.  Coltivando  la  linfa  vatuolosa  del  montone, 
ha  sempre  ottenuto  lo  stesso  fungo.  Egli  spera  giungere  a  risul- 
tati analoghi  per  la  linfa  vaccinica  umana. 

Il  sig.  Schurtz,  di  Zwickau,  ha  pubblicato  i  risultati  di  una 
serie  di  ricerche  da  lui  intraprese  sul  virus  vacciiio  (  e  Àrchiv. 
dèr  Geilkunde»,  pag.  64,  1868).  Egli  ha  studiato  lo  sviluppo 
di  elementi  particolari  da  lui  osservati  nella  lihfa  vaccinica, 
elementi  che  per  lai  sono  vere  spore,  analoghe  a  quelle  descritte 
dal  signor  Hallier. 

Per  mettersi  al  coperto  da  ogni  causa  di  errore,  questo  os- 
servatore si  serve  per  raccogliere  la  linfa  vaccinica,' di  tubi 
capillari  immersi  nell'alcool,  poi  passati  alla  fiamma;  tosto  che 
il  tubo  è  carico  di  vaccino,  egli  ne  distende  i  due  capi  alla  lam- 
pada. Prende  in  seguito  sei  tubi  da  esperienze  :  in  ogni  tubo 
pone  un  pezzettino  di  carne  di  bue  con  un  pò  d*  acqua  legger- 
mente zuccherata,  e  chiude  il  tutto  con  un  turacciolo  di  ovatta 
immersa  previamente  nell'  alcool.  Poi  fa  cuocere  per  dieci  mi- 
nuti il  contenuto  dei  tubi  e  lascia  raffreddare.  Ciò  fatto,  soffia 
in  tre  dei  tubi  da  esperienze  (1,  2  e  3)  la  linfa  contenuta  nei 
tre  tubi  capillari,  avendo  cura  tuttavia  di  non  vuotare  total- 
mente questi  ultimi,  per  evitare  l'arrivo  deir aria  impura  della 
bocca.  Egli  apre  in  seguito  i  tre  altri  tubi  da  esperienze  (4, 
5  e  6)  e  li  richiude,  ma  senza  insufflarvi  vaccino.  I  sei  tubi, 
cosi  preparati,  vengono  posti  in  seguito  in  un  bagno  di  sabbia 
a  30^  R.  rinchiusa  in  una  stufa  in  vetro.  Sino  dal  terzo  giorno 
il  sig.  Schurtz  ha  osservato    delle   piccole    membrane    sottili  e 


447 

biancastre  alla  superfieie  del  liquido  contenuto  nei  tabi  i,  2  e  3  ; 
queste  membrane  erano  formate  da  una  agglomerazione  di  spo- 
rule mobili.  La  carne  contenuta  nei  tubi  avea  perduto  il  sua 
colore  ed  emana<?à  un  odore  ributtante. 

Gii  altri  tre  tubi,  4,  5  e  6,  non  presentarono  yeruna  aite^ 
razione  ;  dopo  tre  settimane,  si  formò  alla  superficie  del    tubo 
n.<*  4  una  pellicola  biancastra,  ma  essa  non  subì  le  trasforma- 
zioni dei  primi  tubi.  Le  membrane  contenute  in  questi   ultimi 
si  inspessirono  e  assunsero    un   coloramento  rosso,  brnnastro  ; 
nondimeno,  in  capo  a  tre  settimane,  le  spore  non  aveano  subito 
verun  cangiamento  nel  loro  sviluppo.  Allora  il  sig.  Schurtz  de- 
pose sopra  un  pomo  di  terra  cotto  un  frammento  di  membrana. 
Al  quarto  giorno  erasi  già  prodotto  intorno  alla  piccola  mem- 
brana un  intonaco  mucoso ,  brunastro,  che  si  estese  sempre  più  ; 
esso  era  costituito  da  elementi  allungati,  in  forma  di   baston» 
Cini,  di  1/^20  di  mill.  di  lunghezza.  Dopo  quattro  giorni,  la  su- 
perficie interna  del  pomo  di  terra    presentava  un  coloramento 
roseo;  essa  era  coperta  di  piccoli  ele^^ntl  in  forma  di  baston- 
cini, di  una  grande    quantità    di    micrococcus  e  di  cellule   più 
grandi  di  ^/^qi  di  millim.   di  diametro.    Tutti  questi   elementi 
rifrangevano  fortemente  la  luce  e    presentavano  un   contenuto 
granuloso. 

Il  sig.  Schurtz  continua  le  sue  esperienze  e  spera  di  poter 
determinare  il  fungo  aereofita  che  accagiona  il  vaiuolo.  Egli  9W^ 
pone  che  appartenga  alle  ustilaginee  od  alle  uxedinee*  Egli  pensa 
che  le  spore  dei  funghi,  sviluppati  sulle  piante  in  deoomposi'^ 
zione,  si  depongano  sugli  animali  mentre  pascolano  nelle  pra- 
terie, e  possano  determinarvi  delle  eruzioni  vacciniche. 

Come  lo  si  scorge  da  questi  diversi  lavori,  la  questione  dei 
virus  è  sottoposta  a  nuovi  studi.  Tutti  in  oggi  ne  comprendono 
la  importanza^  e  parecchi  vi  lavorano  d'  attorno,  ciò  che  giu- 
stifica r  opportunità  di  questa  analisi. 

12.^  Sulla  natura  del  virus  vaccino,  e  dei  prineifio  ^ìxirulenio 
del  pus  del  vaiuolo  e  del  moooio;  del  4ott«  Chauveau,  — - 
Contro  osservazioni  del  signor  Colin. 

Gli  studj  e  le  esperienze  del  dott«  Chauveau  su  questo  im- 
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portantissimo  argomento ,  meritano  d'  essere  fatti  conoscere 
partitamente  ai  nostri  lettori ,  ad  esaurire  il  tema  propo- 
stoci. 

Nella  seduta  10  febbrajo  1868,  l*  A^itore  presentava  all'Ac- 
cademia  delie  sciense  di  Parigi ,  a  messo  del  signor  Claudio 
Bernard,  una  Memoria  col  titolai  <  Natura  del  virus  vaccino. 
Determinasione  sperimentale  degli  elementi  che  costituiscono  il 
principio  della  sierosità  vaccinica  virulenta  ».  —  Ecco  i  prin- 
cipali risultati  dalle  esperienze  consegnate  in  questo  lavoro. 

I  leucociti  non  costituiscono  gli  agenti  essenziali  della  vi- 
rulenza. Essi  possono  condividere  questa  proprietà  con  altri  ele- 
menti del  liquido  vaccinico;  ma  non  la  posseggono  esclusiva- 
mente. 

.  L' Autore  è  riescito  ad  ottenere  la  sierosità  vaccinica  asso- 
lutamente priva  di  tutti  i  suoi  corpuscoli  solidi ,  comprese  lei 
più  fine  granulazioni ,  utilizzando  il  fenomeno  ben  noto  della 
diffusione. 

Le  inoculazioni  pra^^te  col  vaccino  concreto^,  riascìraao 
cosi  bene,  come  so  fossero  state  eseguite  con  vabcino  puro.  Le 
altre,  al  contrario ,  fallirono  sempre  del  tutto.  Questo  liquido , 
puramente  sieroso,  è  sempre  stato  esplorato  col  calore  o  col- 
r  azione  dell'  acido  azotico,  al  momento  della  inoculazione,  e  la 
reazione  ha  dinotato  in  tutti  i  casi  la  presenza  di  una  grande 
quantità  di  albumina.  Non  si  può  dunque  invocare  nò  la  ma9- 
oanza  di  questo  elemento  fondamentale  o  di  qualsiasi  altro,  né 
la  loro  grande  diluizione^  peV  spiegare  la  inattività  della  siero*, 
sita  vaccinica. 

Queste  esperienze  permettono  dunque  di  conchiudere  che  la 
sierosità  vaccinica  non  è  virulenta,  e  che  l'attività  del  vaccino 
risiede  nelle  sue  granulasioni  solide,  sia  in  tutte  indistinta- 
mente, sia  in  una  parte  soltanto  di  questi  piccoli  organi  ele- 
mentari. 

La  inattività  della  sierosità  vaccìnica  costituisce  un  fatto  di 
grande  importanza,  non  solo  dal  punto  di  veduta  speciale  della 
teoria  della  virulenza,  ma  ben  anco  dal  punto  di  veduta  gene- 
rale della  fisiologia  degli-  elementL  Cosi  importa  di  mettere  al 
coperto  da  ogni  obbiezione  la  dimostrazione  esperimentalo  che 
ne  venne  offerta.  Al  che  ha  procurato    di   soddisfare  il  signor^ 
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ChatiVeau  in  una  seconda  Aòta  comunicata  all'  Accademia  delie 
scienze,  nella  seduta  del  17  febbrajo  i868  :  «Natura  del  virua 
vaccino  ;  nuova  dimostrazione  della  inattività  del  plasma  della 
sierosità  vaccinica  virulenta  ». 

Nella  sua  prima  comunicazione  esso  era  giunto  alla  conclu- 
sione che  il  principio  virulento  del  vaccino  non  risiede  nelle 
sostanze  disciolte  che  formano  la  base  del  plasmo^  della  siero- 
sità vaccinica.  Egli  fonda  vasi  sul  fatto  che  le  sostanze,  ritratte 
dall'umore  del  vaccino,  per  mezzo  della  diffusióne,  si  mostrano 
completamente  incapaci  di  produrre  la  eruzione  vaccinica  me- 
diante la  loro  inoculazione.  Ma  non  potrebbesi  attribuire  questo 
difetto  di  attività  ad  una  alterazione  subita  dagli  elementi  del 
plasma,  mentre  la  diffusione  li  fa  passare  dall'umore  vaccinico 
nell'acqua  pura  ? 

Si  può  ancora  obbiettare  che  il  principio  attivo  del  vaccino, 
essendo  pur  disciolto  nel  plasma ,  sfugge  forse  M'  azione  della 
diffusione ,  e  si  trova  cosi  rattenuto  neir  umore  vaccinico.  Ma 
perchò  ciò  avvenga,  bisognerebbe  che  la  diffusione  avesse  luogo 
attraverso  una  membrana  animale  capace  di  esercitare  su  que» 
sto  principio  una  azione  dialitica.  Ora  cosi  non  avvenne  nelle 
esperienze  del  signor  Chauveau,  nelle  quali  la  diffusione  è  stata 
operata  senza  membrana  intermediaria,  fra  l'umore  vaccinico  e 
l'acqua  pura. 

Allo  scopo  di  dimostrare  che  il  plasma  vaccinico  non  sotto^» 
posto  alla  diffusione  non  ha  maggiore  attività  di  quello  che  ne 
ha  provato  gli  effetti,  ecco  le  esperienze  che  sono  state  istituite 
dall'  Autore. 

Sopra  uno  stesso  soggetto  (infante,  cavallo  o  vacca)  si  ino- 
culava simultaneamente,  cogli  ordinarj  processi ,  da  una  parte' 
del  vaccino  puro  di  buona  qualità,  dall'altra  parecchie  diluizioni 
vacciniche  formate  collo  stesso  virus  stemperato  in  una  grande 
quantità  d'acqua  gradatamente  crescente.  Per  ogni  serie  di  ino- 
culazioni si  aveva  cura  di  fare  lo  stesso  numero  di  punture  e  di 
caricare  la  lancetta  sempre  colla  stessa  quantità  di  liquido. 

In  generale,  le  prime  diluizioni  si  sono  mostrate  cosi  attive 
come  il  vaccino  puro.  Le  vaccinazioni  eseguite  col  vaccino  stem- 
perato in  2  a  15  volte  il  suo  peso  d'acqua,  contano  infatti  quasi 
altrettanti  successi  che  punture.  AH'  incontro  ,   partendo  •  dalia 
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diluizione  al  50.*  le  inocalasioni  fallirono  quasi  sempre.  Nondi- 
meno in  un  caso  si  è  ottenuta  una  pustola  sopra  dieci  punture 
fatte  con  vaccino  stemperato  in  i50  volte  il  suo  peso  d'acqua. 

Quanto  alle  inoculazioni  praticate  colle  diluizioni  vacdniehe 
comprese  fra  15.*  e  50.^  le  une  abortirono,  le  altre  riescirono, 
ma  il  numero  delle  punture  abortite  fu  sempre  superiore  colle 
diluizioni  allungate.  A  questi  risultati  aggiungiamo  una  esserva- 
zioue  importante;  in  tutti  i  casi  in  cui  la  inoculazione' riesci, 
l'eruzione  si  comportò  assolutamente  nello  stesso  modo.  La  pa- 
fitolazione  segui  un  decorso  e  presentò  dei  caratteri  identici  con 
quelli  della  pustolazione  prodotta  dalla  inoculazione  del  vaccino 
puro. 

Cosi  il  risultato  di  queste  esperienze  è  stato  sopra  tutti  l 
punti  contrario  alla  presenza  del  principio  virulento  nel  pla- 
sma della  sierosità  vaccinica  ed  in  conformità  perfetta  colla 
attività  virulenta  degli  elementi  solidi  natanti  in  questa  aie* 
rosità. 

Come  si  è  veduto,  1'  umor  vaccinico  assai  diluito  non  può 
venire  inoculato  colla  lancetta  sé  non  se  in  via  afifotto  eccezio- 
nale. Se  è  realmente  perchè  i  corpuscoli  virulenti,  molto  disco- 
sti gli  uni  dagli  altri  per  effetto  della  diluizione,  non  sono  ad- 
dotti se  non  per  eccezione  sulla  punta  dell'istru  mento,  TinocH- 
lazione  in  massa  del  liquido  diluito  dovrà,  all'incontro,  riescire 
costantemente,  perchè  essa  porrà  tutti  i  corpuscoli  virulenti  con- 
tenuti in  questo  liquido  in  contatto  coli' organismo.  Ora  ciò  ^ 
quanto  succede  in  fatto.  Injettando  nell'  apparato  circolatorio 
vaccino  diluito  a  qualsiasi  grado,  si  infetta  ssicuramente  il  sog- 
getto della  esperienza. 

In  seguito  a  tale  comunicazione,  il  sig.  Pasteur  presentava 
i  seguenti  riflessi  : 

Essere  desiderabile  che  il  signor  Chauveau  si  facesse  a  ri- 
cercare se  l'ossigeno  disciolto  nell'acqua,  che  serve  alla  diffa- 
sione  od  alla  diluizione  del  vaccino,  non  eserciUa  una  inflaensa 
sulle  proprietà  del  principi  che  lo  compongono.  Non  sarebbe 
difficile  di  operare  al  coperto  dall'  aria  e  con  un'  acqua  disse- 
reata.  Gli  effetti  dei  liquidi  e  dei  solidi  sarebbero  gli  stessi?  Se 
avvi  una  differenza,  in  qoal  senso  esiste? 
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Il  signor  Cloquet  considera  la  comunicazione  fatta  alla  Ac- 
cademia' còme  importantissima^  non  solo  sotto  il  rapporto  scìen* 
tifico,  ma  anche  relativamente  all'  igiene  pubblica  ed  alla  pra- 
tica della  inoculazione  del  vaccino.  Se,  infatti,  nuove  esperienze 
confermano  i  risultati  ottenuti  dal  signor  Chauveau  ,  se  il  vi- 
rus vaccino^  stemperato  in  15  e  più  volte  il  suo  volume  d'acqua, 
pu^  essere  inoculato  così  sicuramente  come  il  vaccino  puro; 
sarà  molto  più  facile  a  raccògliere  in  maggior  quantità  colla 
sua  proprietà  d'  essere  inoculato ,  sia  che  lo  si  raochiuda  fra 
placche,  sia  che  Io  si  raccolga'  in  tubi  di  vetro  ,  e  in  avvenire 
si  potrà  esser  certi  di  non  mancare  di  vaccinò,  come  accade 
qualche  volta,  e  di  diffóndere  più  largamente  i  benefizj  del 
vaccino. 

Il  signor  Qdatrefages  fa  osservare  che  i  risultati  della  di- 
luizione dei  vaccino  ricordano  quelli  che  produce  la  diluizione 
del  liquido  fecondante.  Nelle  esperienze  di  fecondazione  artifi* 
ciale  da  lui  intraprese  ,  in  particolare  in  quelle  eseguite  sulle 
ermelle,  vidde  il  nuriiéro  delle  uova  fecondate  rimanere  lo  stesso, 
quantunque  avesse  aggiunto  acqua  di  mare  allo  sperma  dei  ma- 
schi ,  ma  soltanto  sino  ad  un  certo  limite.  Oltrepassato  questo 
limite,  il  numero  delle  fecondazioni  diminuiva  a  misura  che  si 
aumentava  la  quantità  d'acqua.  Il  liquido  filtrato  perdeva  ogni 
virtù  fecondante.  Queste  esperienze  hanno ,  del  resto ,  dato  ri^ 
sultàti  analoghi  a  quelli  che  avevano  già  ottenuto  Spallanzani, 
Prévost  e  Dumas. 

Nella  seduta  del  24  febbrajo  i868,  il  sig.  Claudio  Bernard 
presentava  alla  Accademia  delle  scienze  una  terza  Nota  del 
signor  Chauveau:  «Determinazione  sperimentale  degli  elementi 
che  costituiscono  il  principio  virulento  net  pus  vaiuoloso  e  nel 
pus  moccioso  9.  —  In  questa  Nota  il  signor  Chauveau  dà 
conto  di  nuove  esperienze^  mediante  le  quali  ha  cercato  di  de- 
terminare, allo  stesso  modo  che  pel  vaccino,  gli  elementi  viru- 
lenti del  pus  vaiuoloso  e  del  pus  moccioso. 

Dell'umore  vaiuoloso,  raccolto  sovra  pustole  al  loro  periodo 
di  stato ,  venne  sottoposto  alla  diffusione  ;  poi  si  fecero ,  nello 
stesso  animale,  due  serie  d'inoculazioni  -comparative:  i.^  col- 
l'acqua ,  carica    dei    principi!  albuminosi    del  '  plasma  ;  2.^  con 
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questo  stetoo  liquido  avvalorato  dei  corpuscoli  solidi  in  sospen- 
sione noli'  umore  vaiuoloso.  La  esperienia  fu  ripetuta  due 
volte. 

La  prima  volta  la  diffusione  non  fu  prolungata  oltre  le  24 
ore,  perchè  lo  strato  d'  acqua  essendo  sottilissimo ,  fu  rapida- 
mente invaso  dalle  sostanze  in  soluzione  nel  plasma  vaiuoloso. 

Le  due  serie  di  inoculazioni  furono  praticate  alla  guancia 
di  un  cavallo.  Si  fecero  quattro  punture  con  questo  liquido. 
Quelle  che  ricevettero  gli  elementi  del  plasma,  abortirono  com- 
pletamente. Le  altre  diedero  origine  a  quattro  larghe  papale 
vaiuolose,  di  cui  .una  ombilicata. 

La  seconda  diffusione  venne  continuata  durante  48  ore*  Un 
giovane  torello  subì  le  due  inoculazioni  comparative-  nella  re- 
gione del  perineo.  Otto  punture  fatte  a  sinistra  col  liquido  pla- 
smatico  non  produssero  il  minimo  effetto.  Otto  altre  punture 
praticate  a  destra  coir  altro  liquido,  fecero  nascere  altrettante 
piccole  papule  vaiuolose  di  forma  globulosa. 

La  terza  esperienza  fu  eseguita  esattamente  nelle  stesse 
condizioni  della  precedente.  Soltanto  le  inoculazioni  furono  fatte 
sopra  una  giovane  vacca  da  latte,  da  ogni  lato  della  vulva. 
Aborto  completo  delle  punture  sinistre.  A  destra,  sopra  otto 
punture,  sette  fecero  sviluppare  ciascuna  una  papula  di  vaiuolo^ 
papula  molto  rossa  e  saliente. 

Così  il  virus  del  pus,  vaiuoloso  si  comporta  esattamente  come 
quello  del  pus  vaccinico.  Il  primo,  come  il  secondo,  si  trova  fis- 
sato sugli  elementi  solidi  del  liquido  virulento;  gli  elementi  del 
plasma  non  partecipano  per  nulla  alla  attività  specifica  di  questo 
liquido.  Se  il  virus  vaiuoloso  esercita  questa  attività  a  distansa^ 
non  è  dunque  perchè  differisce  di  natura  dal  virus  vaccinico, 
ma  per  altre  cause,  la  cui  esposizione  formerà  l'oggetto  di  altra 
comunicazione. 

Un  cavallo  fu  inoculato  esclusivamente  coli'  acqua  carica  di 
elementi  disciolti  nel  plasma  della  materia  mocciosa.  Un  altro 
soggetto  subì  due  inoculazioni,  di  cui  una  collo  stesso  liquido 
plasmatico  avvalorato  da  alcuno  dei  corpuscoli  solidi  tenuti  in 
sospensione  nell'umore  moccioso. 

I  risultati  di  tali  inoculazioni  furono  assai  rimarchevoli  ed 
evidenti.  Il  primo  cavallo  conservò  la  salute  più  perfetta  e  non 
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pi*esentò  n«m manco  il  più  piccolo  lavorìo  locale  a  livello  delle 
punture.  Sul  secondo,  la  stessa  mancanza  di  fenomeni  locali  fu 
osservata  sulle  punture  praticate  col  liquido  puramente  plasraa- 
tico.  Ma  le  altre  si  tumefeeero  al  quinto  giorno,  e  all'  ottavo 
giorno  r  animale  presentava  tutti  i  sintomi  del  moccio  acuto  più 
intenso^  di  cui  fu  del  re6to  permesso  all'  autopsia  di  constatare 
)è  lesioni  nelle  cavità  nasali  e  nei  polmoni. 

Una  seconda  esperi&nza  fu  fatta  sopra  due  asini,  con  'risul- 
tHti  ancora  più  manifesti. 

In  riassunto,  dice  terminando  il  sig.  Ghauveau,  come  nel 
vaccino  e  nel  vainolo,  lo  siero  degli  umori  virulenti  non  è  do- 
tato, nella  affeziona  mocciosa,  della  attività  s'pecifica  che  costi- 
tuisce la  virulenza.  Questa  attività  risiede  esclusivamente  negli 
organiti  o  corpuscoli  elementari  in  sospensione  in  questi  umori. 

Per  quanto  accurate  e  attendibili ,  le  esperienze  e  le  dedu- 
zioni del  sig.  Chàuveau  hanno  trovato  un  contradditore  nel 
sig.  Colin,  il  quale  nella  seduta  21  luglio  1868,  lesse  all'Acca- 
demia di  Medicina  di  Parigi  una  Nota  così  intitolata:  <  Sonvi 
nel  fluido  vaccinico  dei  corpuscoli  speciali,  dotati  esclusivamente 
di  proprietà  virulente  t  ? 

Allo  scopo  di  conti'ollare  le  asserzioni  del  sig.  Ohauveau^  il 
quale  pretese  che  il  fluido  vaccinico  doveva  le  sue  proprietà  a 
corpuscoli  speciali,  il  sig.  Colin  ha  ripetuto  le  esperienze    isti- 
tuite da  questo  fisiologo  è  si  crede  in  misura  di  dimostrare  che 
le  soluzioni    proposte    da    Ghauveau    sono    inaccettabili.  A  suo 
dire,  il  metodo  adoperato  per  separare  gli  elementi    del    fluido 
vaccinico  è  difettoso:  versando  al  di  sopra  di  uno  strato  di  vac- 
cino uno  strato  d' acqua,  non  si  ottiene  la   miscela    per   diffù- 
sione  del  plasma  vaccinico  coli'  acqua,  o  almeno    questa    diffu- 
sione e  la  miscela  non  hanno  luogo  che  in  modo  molto  incom- 
pleto  ;  d'  altra  parte^  gli  elementi  tradotti  dalla  diffusione  nello 
strato  d' acqua  superiore  vi  subiscono   una    alterazione    capace 
di  distruggere  o  di  indebolire  le  loro  proprietà  virulenti,  mentre 
quelli  che  rimangono  nella  parte   inferiore    dimorano    sensibilr 
mente  intatti.  Non  è  dunque  a  maravigliarsi  se  le  inoculazioni 
praticate  cogli  strati  inferiori  danno  effetti  positivi. 

Il  sig.  Colin    ripete    dinnanzi    alla  Accademia  le  esperienze 
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da  lui  già  intraprese  collo  siero  (ohe  si  comporta  come  il  vac- 
Gino  )  e  I*  acqua  para  o  colorata  ;  e  mostra,  che  se  si  versano 
successivamente  questi  due  liquidi  con  precaumoni  in  un  tubo, 
la  miscela  non  ha  luogo.  Inoltre  il  sig.  Colin  ha  constatato 
che  la  pretesa  separazione  del  plasma  e  dei  corpuscoli  del  vac- 
cino,, sui  quali  contava  il  sig.  Ghauveau,  non  ha  luogo,  perchè 
la  maggior  parte  del  plasma  rimane  al  fondo  coi  corpuseoli. 
Inoculando  gli  strati  inferiori,  si  inocula  adunque  coi  corpuscoli 
del  plasma  quasi  puro;  mentre  se  si  adoperano  gli  strati 
superiori,  non  si  inocula  che  del  plasma  alterato. 

Il  sig.  Colin  si  crede  adunque  autorizzato  a  oonchiudere: 
i.^  Che  il  metodo  di  diffusione  adoperato  per  separare  gli  ele- 
menti dei  liquidi  virulenti  è  difettoso  ;  2.®  Che  questo  metodo 
non  dà  i  risultati  annunziati  ;  3.^  Che  la  distinzione  fra  il 
plasma  e  i  corpuscoli  solidi  sotto  il  rapporto  delle  loro  pro- 
prietà contagifere  non  è  per  nulla  dimostrata;  4**  Finalmente, 
che  nulla  prova  che  la  virulenza  sia  connessa  esclusivamente 
ai  corpuscoli  solidi  del  vaccino,  del-  pus  vaiuoloao  o  dei  diverà 
liquidi  del  moccio. 

Alle  contraddizioni  del  sig.  Colin  rispose  sollecitamente  ii 
Chauveau  con  una  comunicazione  portata  all' Aecademia  di  Me- 
dicina ii  26  luglio  1868,  riassunta  dair  Autore  nelle  seguenti 
proposiizìoni  : 

<  1.®  liO  strato  liquido  superiore  delle  diffusioni  vacciniche 
è  privo  di  attività  virulenta,  secondo  lo  stesso  sig.  Colin. 

e  2.®  Questo  difetto,  di  attività  non  dipende  dalla  mancania 
o  dalla  scarsezza  delle  sostanze  albuminose  del  vaccino,  perchè 
queste  sostanze  esistono  nel  liquido  superficiale  in  maggior 
quantità  che  nelle  diluizioni  allungate,  non  pertanto  provviste 
di  attività  virulenta. 

e  3.®  Non  dipende  neppure  dalla  alterazione  degli  elementi 
virulenti  al  contatto  dell'  acqua,  dimostrando  V  esperienza  che 
questo  contatto  prolungato  anche  al  di  là  di  48  ore,  tempo 
medio  adoperato  per  le  diffusioni^  non  modifica  V  attività  del 
vaccino  e  degli  altri  virus  che  sono  stati  V  oggetto  delle  mÌG 
ricerche. 

«  4.^  Noli  si  può  dimostrare  che  la  diffusione  sia,  in  fatto, 
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un  mezzo  assolutamente  certo  di  far  passare  tutte  le  sostanze 
solubili  del  vaccino  nello  strato  superficiale  dell'acqua  versata 
sopra  questo  umore. 

«  Questa  obbiezione»  aggiunse  il  Chauveau,  da  me  prevista 
e  sviluppata  prima  di  ogni  altra,  non  permette  di  far  riposare* 
sul  metodo  della  sola  diffusione  la  dimostrazione  della  inattività 
dello  siero  degli  umori  virulenti.  E  perciò  ebbi  ricorso  ad  un 
ultimo  metodo,  quello  delle  diluizioni  graduali ,  di  cui  l' idea 
4031  venne  suggerita  dalle  esperienze  di  Spallanzani,  di  Quatre« 
fages  e  d*  altri,  sul  liquido  spermatico  ;  ma  io  non  debbo  occu- 
.parmi  di  quest*  ultimo  metodo,  l'Autore  delle  critiche  attuigli 
essendogli  passato  dappresso  senza  sospettarne  la  esistenza  » . 

L*  Infaticabile  Chauveau,  ripigliando  dopo  di  ciò  e  perfe- 
zionando i  proprj  studi,  faceva  presentare ,  all'Accademia  delle 
Scienze,  il  5  aprile  1869^  un'altra  Nota  intitolata:  e  Isolamento 
dei  oorpuécoli  che  costituiscono  gli  agenti  specifici  degli  umori 
virulenti,  dimostrazione  diretta  della  attività  di  questi  cor- 
puscoli ». 

Gli  elementi  figurati,  in  sospensione  negli  umori  virulenti, 
sì  compongono  di  granulazioni  libere  e  di  cellule  più  o  meno 
infiltrate  di  queste  stesse  granulazioni.  È  noto  che  le  granula- 
zioni libere  sono  virulente,  poiché,  soie  in  sospensione  nello 
siero  degli  umori,  gli  comunicano  la  inoculabilità.  L'Autore  si 
domanda  se  possa 'dirsi  lo  stesso  delle  granulazioni  incorporate 
alle  cellule^  e  risponde  affermativamente. 

Studiando  lo  sviluppo  dei  focolai  di  proliferazione  virulenta, 
si  può  constatare,  ali'  esordire  del  processo,  che  non  <  esìste  ve- 
runa granulazione  libera.  Tutte  sono  contenute  negli  elementi 
cellulari  in  via  di  formazione  nel  focolajo.  Si  è  per  la  disso- 
luzione ulteriore  di  queste  ultime,  che  le  prime  diventano  libere. 
Ma,  anteriormente  a  questa  dissoluzione,  1'  elemento  virulento 
ha  già  tutta  la  sua  attività.  La  granulazione  procede  adunque 
dalla  cellula.  Per  conseguenza,  i  leucociti  in  sospensione  negli 
umori  virulenti ,  debbono  essere  considerati  come  ricettacoli  dì 
virus.  Ora  se  le  granulazioni  libere  sono  difficili  a  lavare  e  ad 
isolare  dai  loro  veicoli  liquidi,  la  lavatura  e  l' isolamento  dei 
grossi  corpuscoli  celli^lari  si  compiono  all'  incontro  colla   mag- 
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giore  facilità  ;  se  certi  liquidi  virulenti  sono  poverissimi  in  cel- 
lule, altri  ne  contengono  quantità  prodigiose.  Volgendosi  a 
queste  ultime,  si  può  dunque  giungere  senta  fatica  al  risaltato 
agognato:  1*  isolamento  assoluto  dei  corpuscoli  figurati,  agenti 
della  virulenza. 

Fra  tutti  i  liquidi  virulenti  che  riempiono  tale  condizione, 
il  più  rimarchevole  è  il  pus  degli  ascessi  polmonali  del  cavallo 

affetto  da  moccio  acuto.  Gli  eleménti  vir nienti  vi  sono  numero- 

« 

sissimi  ;  essi  comunicano  all'  acqua  una  tinta  opalescente ,  che 
permette  di  rendersi  perfettamente  conto  dell' andamento  delle 
manipolazioni  aventi  per  iscopo  di  farli  passare  in  un  veicolo 
composto  di  acqua  pura. 

Il  sig.  Chauveau  descrive  it  processo  d' isolamento  e  di  la- 
vatura da  lui  adoperato  ;  poi  aggiunge  :  e  II  liquido  che  con- 
tiene gli  elementi  Corpuscolari  del  pus  serve  ad  inoculare  due 
animali,  un  asino  ed  un  cavallo.  Le  inoculazioni  fatte  alia  guan- 
cia, mediante  punture  sotto-epidermiche,  in  numero  di  sei ,  di- 
ventano quasi  immediatamente  il  lavoro  iniziale  della  infezione 
mocciosa.  Quattro  giorni  appresso,  i  due  animali  sono  in  pieno 
moccio.  Cosi  gli  elementi  corpuscolari  dell'  umore  moccioso,  iscK 
lati  dallo  siero  e  sospesi  nel!'  acqua  distillata,  si  sono  mostrati 
tanto  virulenti  come  se  fossero  rimasti  nel  loro  veicolo  naturale. 
-^  Non  solo  gli  elementi  figurati,  agenti  delia  virulenza , 'pos- 
sono essere  lavati  senza  perdere  le  loro  proprietà  specifiche, 
ma  il  loro  soggiorno  prolungato  nell'acqua  non  riesce  a  comò- 
nicare  la  virulenza  a  questo  liquido  >. 

Questo  fatto,  che  è  in  piena  concordanza  col  risultato  delle 
ricerche  dell'Autore  sulla  inattività  del  plasma,  afferma  defini- 
tivamente l'indipendenza  reciproca  degli  agenti  virulenti  e  dei 
loro  veicoli.  <  Continua  )• 


Il  Direttore  e  Gerente  responsahiU 
Dott.  Romolo  Griffini. 


457 


I 


Hmm  UNIVERSALI  DI  MEDIGIIVil. 


VoL.  CCVIX.  —  Fasc.  627.  —  Settbmbrb  1869, 


Oalda  pel  bay  ni  a  capare  maturale  della  idratta 
di  ìMoiisaminaiio*  con  osservazioni  pratiche;  del 
dott.  ODO%RDO  TVRCHBTTl^  direttore  medico 
di  detto  stabilimento^  cavaliere  di  più  ordini  e  so* 
ciò  di  varie  Accademie  nazionali  è  straniere. 

Ai  nobili  è  onorevoli  Signori  Francesco  e  Ildegarda 
conjugi  Nencini-Giusti ,  proprietari  della  Grotta  di 
Monsummano. 

Illustri  signori.  —  Tutto  è  cosi  con  temperato  nella  na«- 
tura,  che  non  avvi  né  bene  assoluto,  nò  male  inconsolabile, 
non  sventura  che  non  possa  trovare  qualche  lenimento , 
né  gioja  scevra  di  spine  e  di  appren^oni,  eome  ebbe  già 
a  significare  con  altezza  di  concetto  pari  alla  nobiltà 
delle  parole,  nel  Sospiro  dell'anima,  Giuseppe  Giusti  che 
fu  vostro  e  bella  gloria  d*  Italia. 

L'Eterno  fece  la  natura  sua  provvida  ministra,  e  questa 
non  esige  che  di  essere  interpretata  e  richiesta  per  aprire 
agli  uomini  i  suoi  tesori  er  venire  ad  essi  in  ajuto  nella 
supreme  sventura  4  quelle  dell'animo  soccorre  Iddio  — 
a  quelle  dei  corpo  la  natura!  Ecco  la  provvidenza  rea- 
lizzata] 

Or  bene,  questa  provvidenza  volle  appunto  che  sotto 
gli  auspici  della  illustre  vostra  prosapia  si  ofifrisse  alla 
languente  ed  egra  umanità  un  ajuto  terapeutico,  un  far- 

AiNNALI.    Voi.   CCIX.  30 
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maoo  benefico  che  valesse  a,  risanarla  da  inficiti  malori 
—  e  verrà  forse  il  tempo  in  cui  la  scoperta  della  vostra 
GroUa  legiierà  an*)^)oca  nella  storia  della  miedicina. 

Comunque  questa  Grotta  sia  geologicamente  meravi- 
gliosa, non  è  in  ciò  che  consiste  la  sua  preziosità.  — - 
Altre  e  non  poche  consimili  caverne  esistonx^  in  Europa  e 
in  alcune  trovansi  anche  più  che  nella  vostra  caldissime 
acque  e  caldissimi  vapori. 

La  preziosità  e  meravigliosità  della  Grotta  vostra 
consiste  tmicamente  nella  ottemperazione  del  calore  col- 
V  umidità  e  della  pressione  con  la  dilatazione  aer^a ,  non 
che  nei  rapporti  dei  gas  costituenti  Tarla  ivi  contenuta 
coi  gas  latitanti  ih  essa  e  coi  principj  salini  che  vi  si 
trovano  sospesi.' 

Quivi  tutto  sembra  fatto  da  mano  maestra  e  diretto 
ad  uno  scopo  finp,le,  la  sanazione  delle  malattie.  —  Infatti 
un  minor  grado  di  calorico  e  un  minore  o  maggior  grado 
di  umidità,  non  potrebbero  produrre  abbondanti  sudazioni. 
^—  Un  grado  maggiore  di  calorico  renderebbe  insoflfribile 
•un  prolungato  soggiorno  in  queir  ambiente.  Una  minor 
pressione  e  maggiore  dilatazione  deira>ria  cagionerebbero 
Siicuri  danni  aireqonomia  animale,  e  una  maggiore  presr 
sione,  quale  si  avrdiièe  ad  una  più  grande  profondità  ed 
una  minoire  dilatazione  dell*  aria,  meglio  della  periferica, 
attiverebbero  la  oentrale  circolazione ,  e  il  sudore ,  e 
per  esso  la  appurazione  organica  non  si  eflFettuerebbe.  — 
Maggiore'  quantità  soltanto  di  gas  acido  carbonico  e 
asseto  farebbe  si  che  Tarla  della  Grotta  non  sarebbe  re- 
spirabile; e  se  dentro  di  essa  Tarla  fosse  identica  a  quella 
-della  esiterna  ivtmosfera,  Teccitamente  organico  di  troppo 
si  acoresoerebbe.  -^  In  fine  la  natura  del  calorico  ,  ha 
composizione  chimica  delle  acque  che  riscalda  e  volatilizza 
e  la  tempra  elattro^magnetioa  delTaria  stessa  della  Grotta^ 
tutto  è  diretto  ad  uno  scopo  supremo  e  finale  e  tutto  vi 
è  in  modo  conveniente  alTalto  fine  coordinato  — ^  di  modo 
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che  la  mano  deir  uomo  non  potrebbe  cotanto ,  ove  pure 
procedesse  a  qualche  imitazione:  no,  non  potrebbe  riuscire 
ad  alcun  costrutto.  Ecco  il  pregio  della  vostra  Grotta»  la 
quale  io  credo  essere  in  ciò  unica  nel  mondo  e  ^bl  ninna 
altra  pareggiata,  non  che  vinta.  «—  La  vostra  Grotta 
non  si  ripete  e  molto  meno  si  imita.  —  Tempo  verrà 
che  questa  Grotta  dovrà  essere  subbietto  di  alti  e  pro- 
fondi stadi  chimico-fisici  e  fisiologico*-terapeutici.  -r-  In- 
tanto, come  a  me  si  conveniva,  mi  è  gradito  di  farvi 
rapporto  di  ciò  che  osservai  nel  quadriennio  della  mia 
gestione  sanitaria  e  delle  scientifiche  elucubrazioni^  alle 
quali  mi  richiamarono  i  fatti  che  osservai,  e  le  non  poche, 
provate  e  cerziorate  guarigioni,  di  svariati  morbi,  che  qui 
sì  efiettoaroQO. 

Gradite,  nobili  signori,  con  animo  benevolo  questo 
tenue  omaggio  che  vi  offre  colui  che  pre$K;eglieste  a  diri- 
gere nei  rapporti  sanitari  »  il  vostro  stabilimento ,  e  che 

passa  all'onore  di  dirsi 

Devotissimo 

0.  Turclietti. 

Parte  Prima. 

Capitolo  l.**  —  Uhicaiione  della  Grotta, 

Nella  fertile ,  salubre  e  ridente  >  vaile  della  Nievole 
(provincia  di  Lucca)  sul  versante  n^eridioaalè  del  Mo^nte 
Albano,  ai  gradi  di  28,  !29  longitudine  e  43, 52  latitudiae, 
avvi  un  monte  elevato  di  circa  600  metri  sul  livello  del 
mare  e  foggiato  a  cono  e  aggettante  sul  sottoposto  piano, 
w.  Sul  pinnacolo  deiralto  monte  restano  pache  vestigia 
di  un  antico  villaggio,  e  ai  piedi  di  «sso  è  situala  una 
terra  insigne,  dedita  ai  commerci,  all'industria  ed  alFagri- 
coltura.  f^  Ambedue  prendono  il  nome  del  monte  e  si 
chiamano  Monsummano  ^Ito  e  Monsumnano  basso. 

Vai*ià  è  Tindicazione  etimologica  di  questo  nome  -^  e 
vi  ha  JcM\  lo  deriva  dalle  parole  latine  Mons  sub  manes 
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e  chi  dall*  altra  Mons  summus ,  o  sommò  roane  »  monte 
dedicato  a  Platone  (che  aveva  culto  in  Pistoja  come 
ebbe  a  dire  il  Gori  )  appunto  sotto  Tindicazione  di  sommo 
mane  o  sommo  Dio. 

Alla  distanza  di  un  chilometro  dal  ridente  e  ricco 
paese  di  Monsummano  basso,  in  direzione  orientale  e  ad 
una  elevazione  di  oltre  60  metri,  sopra  uno  sprone  meno 
ripido  e  frastagliato  del  monte,  avvi  la  Grotta  dei  signori 
Nencini-Giusti.  •—  Essa  trovasi  alla  distanza  di  5  chi- 
lometri dai  bagni  di  Montecatini,  di  9  da  Pistoja,  di  12 
da  Poscia,  di  14  da  Fucecchio,  e  prospetta  sulla  Val- 
dinievole  al  pari  che  sulla  valle  dell'  Arno. 

Chiunque  ama  di  recarsi  a  questo  stabilimento  balnea- 
rio,  che  sta  aperto  dal  primo  giugno  al  15  di  settembre, 
non  ha  che  a  prendere  la  ferrovia  di  Lucca^Pistoja ,  e 
fermarsi  alla  stazione  della  Pieva  a  Nievole  o  se  meglio 
gli  piace  a  quella  di  Montecatini.  -^  In  mezz'ora  vi  si 
giunge  da  Pistoja,  in  un'ora  e  mezza  da  Firenze  e  Lucca, 
in  due  da  Pisa,  in  due  e  mezzo  da  Livorno  ed  in  poco 
più  dalla  Spezia  e  da  Bologna. 

Deliziose  e  ben  coltivate  colline  attorniano  la  Grotta 
nel  lato  meridionale,  ed  a  tergo  la  fiancheggia  il  monte. 
L'orizzonte  si  estende  fino  al  Mediterraneo,  e  l'aria  vi  ò 
purissima  e  vivificata  nell'estate  dai  ricreanti  venti  ma- 
rini. —  Ninno  stagno  l'attornia,  ed  il  clima  è  cosi  tempe- 
rato, che  può  convenire  a  qualsiasi  più  infralita  persona. 
-^  Non  mancano  le  amenità  della  natura ,  sebbene  le 
vegetazioni  sopra  e  attorno  al  calcareo  monte  non  siano 
rigogliose.  — *  La  vaile  di  Nievole  e  la  contigua  valle 
deir  Arno  offrono  al  viaggiatore  delle  località  degne  di 
esser  visitate,  e  a  dirne  alcune  accennerò  Ceccato-Guidi, 
ove  il  Duca  di  Bracciano  strangolò  Isabella  Orsini,  figlia 
a  Cosimo  de'  Medici.  •*-  Vinci,  patria  dell'immortale  Leo- 
nardo; Fucecchio,  ove  avvi  il  castèllo  già  dei  Cadolinghi 
ed  oggi  del  principe  Corsini,  culla  della  famiglia  Bonaparte. 
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S.  Miniato,  ove  si  uccise  Pier  delle  Vigne  ed  ove  avvi 
lo  stipite  della  stessa  famiglia  Bonaparte»  che  si  trasferì 
in  Corsica.  Le  Terme  di  Montecatini,  celebrate  inr tutta 
Europa,  è  il  luogo  in  cui  fu  disfatta  dai  fiorentini  Toste  di 
Castruccio  signore  di  Lucca.  —  Bellosguardo,  grandiosa 
palazsso  già  della  famiglia  Ferroni  ;  Collodi,  sontuosa  villa 
e  più  sontuoso  giardino  del  marchese  Garzoni  Venturi  -— 
il  padule  di  Fucecchio,  le  colmate  Bartolommei,  per  tacere 
dei  tanti  paesi  e  villaggi,  della  popolatissima  valle  deirArno. 
e  della  Nievole,   > 

Capitolo  2.^  —  Scoperta,  e  descrizione  della  Orotta. 

L'antica  e  nobile  famiglia  Giusti,  di  Firenze,  che  fu 
illustrata  da  un  sapiente  magistrato  caro  a  Leopoldo  L^ 
principe  filosofo  e  liberale,  e  da  Giuseppe  Giusti,  il  Bé- 
ranger  dell*  Italia ,  possedeva  da  gran  tempo  e  tuttora 
possiede  gran  parte  del  sommo  monte  ^  sul  culmine  del 
quale  è  situato.il  villaggio  di  Monsummano  alto,  oggi 
ridòtto  a  pochi  casolari,  a  un'antica  chiesa,  e  a  sfasciate 
mura  castellane. 

Verso  la  fine  del  lembo  orientale  della  parte  meridio- 
nale di  detto  monte,  ai  piedi  di  un  controforte,  in  luogo 
alcun  poco  pianeggiante,  i  signori  Giusti  tenevano  aperta 
una  cava  di  pietre  da  calce  e  di  ghiaja.  —  Ora,  nel  1849 
(nell'anno  istesso  che  da  tutti  compianto  moriva  il  figlio 
del  cay.  Domenico  Giusti,  1*  insigne  poeta  Giuseppe)  av« 
venne  che  alcuni  minatori  removendo  un*  enorme  masso  ^ 
scoprissero  uoa  profonda  buca.  -—  Mossi  a  curiosità,  vi 
gettarono  delle  pietre  e  udirono  un  rombo  come  di  un 
grave  che 'caschi  nell'acqua.  —  La  curiosità  allora  crebbe 
e  non  mancò  gente  ardita  che  si  calasse  per  il  difficile 
tramite,  munita  di  fiaccole  e  penetrasse  nel  luogo  più  am- 
pio e  corrispondente  circa  alla  metà  della  lunghezza  della 
Grotta  ed  in  prossimità  del  gran  lago. 
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Mòssi  dai  meravigliosi  racconti  che  di  questa 
facevano  i  coraggiosi  che  vi  si  erano  calati ,  vi  scesero 
dippoi ,  il  senatore  generale  conte  Leonetto  Cipriani  » 
il  cav.  Magnani  e  Io  stesso  proprietario  cav.  Domenico 
Olusti. 

Della  scoperta  di  questa  meravigliosa  Grotta  ben  pre- 
erto nei  paesi  vicini  si  diffuse  la  fama;  e  fu  un  accorrere 
di  gente  da  ogni  parte  per  visitarla,  poco  curando  la 
difficoltà  della  discesa.  «^  Lo  stesso  Granduca  Leopoldo  II 
vi  si  recò,  sebbene  entro  non  vi  scendesse. 

Ora,  avvenne  che  fra  i  più  solleciti  a  penetrarvi,  a 

ripetere  le  discese  ed  a  trattenervisi  npn  poco,   furonYi 

Giovanni  Benedetti,  di  Montecatini,  ammalato  di  reuma  al 

collo,  alla  spalla  ed  al  braccio  destro,  e  Antonio  Pacini 

agente  del  proprietario ,   affetto  da  distorsione  al  piedA 

sinistro.  •^—  Ebbene,  ambedue,  dopo  alcune  sudazioni,   si 

trovarono  liberati  dai  loro  incomodi;  e  questo  pose,  ben 

prestò  in  fama  di  prodigio  terapeutico  la  Grotta  Giusti  e 

fu  un  accorrervi  di  malati  da  tutte  le  parti.  —  Il  medico 

condotto  dì  Monsumraano,  il  dotti  Tersizio  Vivarelli  (il 

quale  aveva  visitato  in  tutti  i  suoi  recessi  questa  Grotta) 

trovava  che  aveva  la  qualità  di  una   stufa  caldo-umida 

e  che  quindi   poteva   utilizzarsi  a  scopo   terapeutico.  — 

Intanto  nell'estate  dal  1849^0  e  51  accorrevano  i  malati 

e  giù  per  la  pericolosa  e  malagevole  apertura  si  calavano 

nella  caverna  carichi  di  dolori,  e  ne  uscivano   risanati. 

— *  In  tal  modo  la  ragione  medica  e  V  esperienza  presto 

valsero  a  persuadere  il  proprietario  della  medesima  della 

preziosità  del  tesoro  che  la  natura,   ajutata   dal   caso, 

aveva  ad  esso  affidato,  e  nel  1852  fece  praticare  nel  lémbo 

orientale  di  detta  Grotta  un'apertura  più   ampia  e   più 

comoda,  chiudendo  l'antica  malagevole  e  disastrosa^  -^  E 

poiché  da  cosa  nasce  cosa,  cosi  nel  1855  vi  fece  costruire 

un  piccolo  stabilimento,  con  alcuni  stanzini ,  o  tepidarii , 

e  dopo  il  1860  lo  stabilimento  quale  oggi  ritrovasi,  meno 
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V  acquedotto  e  la  nuova  torre  di  cui  devonsi  le  cure,  e 
it  pensiero  bì  proprietarìi  attuali,  cap.  Francesco  Nencini 
e  Ildegarda  Giusti. 

Regolarizzato  un  cotal  poco  il  passaggio  in  tutte  le  parti 
della  Grotta,  il  cavaliere  Domenico  Giusti  aveva  fatto  però 
una  barchetta,  che  scorrendo  nel  maggior  lago  si  feritìava 
al  limitare  di  una  stretta  fessura  che  conduceva  all'altro 
lago.  •*—  Ma  poiché  un  cotal  giorno,  non  senza  grave  pe- 
ricolo di  chi  eravi  dentro,  la  barca  si  capovolse  e  inter- 
nandosi sotto  un  pónte  naturale  più  non  si  rivide,  vi  fu 
costruito  UBO  stabile  ponte,  ed  un  ponte  sospeso  fu  pure 
praticato  sul  laghetto  occidentale ,  nel  luogo  detto  V  Inr- 
femo.  '  ^ 

Qui  cade  i>i  acconcio  di  descrivere  la  Grotta  ;  ma 
avvi  penna  o  pennello  che  valga  a  tanto  t  Io  credo  che 
no.  —  Il  celebre  pittore  Agneni,  e  il  fatnoso  disegnatore 
Matarelli  vi  si  provarono  con  la  matita  e  i  professori  Tar- 
gioni-^Tozzettì  e  Grondeau  vi  si  accinsero  con  la  penna, 
ma  indarno.  •—  E  ogni  descrizione  che  se  ne  faccia,  ogni 
immagine  che  se  ne  tragga,  resta  molto  al  dissotto  del 
vero.—  La  Grotta  Giusti  non  si  racconta:  bisogna  vé- 
ijerhu  -—  Se  non  die  dovendone  dare  al  lettore  una  qual- 
che, sebbène  inadequata,  idea,  non  credo  di  poter  far  me- 
glio che  di  ripetere  le  parole  del  professore  Targionl-Toz- 
zetti. 

Dal  piccolo  corridojo  in  prossimità  del  tepidai^,  scen- 
dendo per  una  scaletta  di  16  scalini  si  entra  in  una  prima 
grotta  che  serve  come  di  vestibolo  o  primo  tepidario,  avente 
la  temperatura  di  27  gradi  centigradi  ed  anche  una  maggio- 
re, ove  si  lascino  aperti  gli  usci  che  conducono  neirinterao 
della  Grotta. 

Da  questo  vestibolo,  seguitando  pochi  passi,  si  entra 
in  un  altro  recinto  meno  spazioso  che  forma  un  secondo 
tepidario,  avente  la  temperatura  un  poco  più  elevata. -^ 
Procedesi  quindi  varcando  le  soglie  della  tertti  porta,  nel 
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cavo  della  Grotta,  legando  un  poco  verso  il  nord  per  fl 
tratto  di  circa  1 7  metri  —  ed  in  direzioiie  alquanto  obli* 
qua ,  dove  la  temperatura  è  di  31^  C. ,  e  a  destra 
del  quale  si  osserva  uno  sprofondo  di  acqua  che  si  in- 
terna nelle  viscere  del  monte,  alquanto  obliquamente  e 
di  cai  non  è  stato  possibile  di  conoscere  la  profondità.  Un 
ramo  del  trivio  retrocede  dall*  ovest  ali*  est  ed  alquanto 
irregolarmente  seguita  per  la  lunghezza  di  metri  50  ter- 
minando in  uno  spazio  più  ampio,  che  per  essere  tatto 
incrostato  di  stiilattiti  più  bimche  delle  altre ,  è  detto 
la  Grotta  bianca,  e  per  essere  meno  caldo  si  chiama  il 
Paradiso.,  —  Quivi  alVestremità  evvi  un  lago  detto  im* 
nere  o  lago  ghiaccio^  lungo  9  metri  e  largo  6,  V  acqua 
del  quale  ha  la  temperatura  di  gradi  26  C.  —  Oltre  il 
lago  avvi  un  tramite  che  penetra  nelle  viscere  del  mon- 
te, ma  attesa  la  sua  ristrettezza  e  scabrosità  non  è  pra- 
ticabile. 

Ritornando  indietro  da  questa  Crrotta  bianca  al  tri- 
vio e  passando  oltre  per  la  terza  via,  diretta  da  E — S  E 
a  0—- NO,  alla  sua  estremità  trovasi  una  biforcazione, 
il  ramo  destro  della  quale  continua  quasi  nella  stessa  di^ 
razione  per  circa  17  metri  e.  11  ha  termine.  —  Quivi  la 
temperatura  dell'aria  vi  è  di  31  gradi  0.  — -  L*altra  bi- 
forcazione, la  sinistra  piega  un  poco  alFovest-sud-owest, 
ed  ha  al  suo  lato  destro  uu  pozzo  irregolare  piuttosto 
stretto,  e  fondo  da  8  a  10  metri ,  1*  acqua  del  quale  se- 
gna 33,75.  L'altezza  della  volta  della  Grotta,  in  questo 
punto  all'esterna  superficie  del  monte  è  di  20  metri. 

L'andamento  della  caverna  da  questo  luogo  piega  un 
poco  a  owest-nord-owest  e  quasi  nella  stessa  direzione 
si  interna  per  una  lunghezza  di  circa  100  metri.  Intanto 
a  -destra  di  questo  tramite  s' incontra  un  fossato  irrego- 
lare di  acqua,  lungo  dai  12  ai  i4  metri  e  di  una  lar- 
ghezza variabile  dal  mezzo  metro  fino  ai  due.  —  Più  ol- 
tre avvi  un  altro  sprofondo  di  acqua   della  temperatura 
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ancor  essa  di  33^75  •—  nel  quale  gettata  una  corda  con 
un  peso,  lunga  30  metri,  non  giunse  a  trovare  il  fondo. 

Dopo  un  certo  tratto  la  Grotta  si  slarga  e  qui  è  il 
luogo  detto  il  Sudatorio  o  Purgatorio,  in  prossimità  del 
lago  grande  o  maggiore  che  in  questo  punto  interrompe 
il  tramite  della  Grotta  stessa.  Questo  lago  è  lungo  20  me- 
tri e  largo  8  nella  sua  maggiore  ampiezza  -^  e  4  nella 
minore.  — -  La  sua  profondità  è  varia  e  nelF  estremo  oc- 
cidentale oltrepassa  i  40  metri.  —  La  temperatura  dei- 
Varia  è  di  gradi  34 —  e  la  pressione  barometrica  di  763, 
essendo  quella  ali*  estemo  della  Grotta  di  758  millimetri^ 
»  Questo  è  il  lago  ove  andò  sperduta  la  barchetta  oggi 
sostituita  da  uno  stabile  ponte. 

Passato  questo  lago  si  ritrova  il  tramite  della  caverna 
che  continua  nella  stessa  direzione  per  altri  70  metri,  tra- 
mite molto  ristretto  in  principio ,  un  poco  più  ampio  in 
seguitò,  costeggiato  da  un  irregolare  fessolo  di  acqua.  — * 
Questo  tramite  o  fessura  termina  in  un  lago  irregolar- 
mente circolare ,  del  diametro  di  1 1  metri ,  molto  pro- 
fondo; detto  lago  termine  (o  Inferno)  perchè  quivi  ha 
.termine  la  Grotta  —  e  maggiore  è  la  temperatura  del- 
l' aria  e  dell*  acqua  elevandosi  a  gradi  35  C.  -r-  A  si- 
nistra di  questo  lago  avvi  un*inscavatura  con  bassavolta 
che  si  dice  il  jPbrno,  ossi  vero  il  bagno  Garibaldi. 

Alcuni  arditi  nuotatori  asseriscono  che  per  una  apei^^ 
tura  sotto  acqua  si  penetri  in  un  lago  anche  più  am- 
pio e  più  caldo^  ma  ciò  non  è  ancora  pienamente  consta^ 
tato. 

Un  ponte  sospeso  con  opportuna  spalliera  permette  e 
dà  modo  ai  bagnanti  di  effettuare  quivi  il  loro  bagno 
aereo  senza  alcun  pericolo. 

Tutto  lo  spazio  della  Grotta  lunga  in  circa  300  me*^ 
tri  è  ripieno  di  un  Vapore  caldo  prodotto  dall'  evapora- 
zione delle  acque  dei  laghi.  Questa  cavèrna  si  presenta  in 
tutto,  il  suo  andamento,  ora  più  ristretta ,  ora  più  dila- 
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tata,  ora  con  la  sua  Tòlta  più  bassa  ora  più  alta  e  sem- 
pre con  le  sue  pareti  gnperiorì  e  laterali  ^ù  o  meno  spor- 
genti e  rientranti  per  le  continue  grandiose  masse  di  sta- 
lattiti calcaree ,  le  qnali  dappertutto  la  investono  o  pen- 
dono dalle  volte  e  dai  lati  e  si  agglomerano  e  si  intrec- 
ciano ed  ^umono  cosi  svariate  forme  che»  come  dissi, 
non  è  pos^inle  riprodurle  col  pennello,  né  descriverle 
con  la  peana.  —  E,  come  scendono  le  stalattiti  dall*  alUs 
sórgono  dal  basso  le  stalammiti  e  in  bella  forma,  e  in 
vario  numero,  e  si  elevano  dai  li^bi  e  ovunque.  —  Al- 
cune di  queste  stalattiti  sono  conformate  a  modo  di  co- 
laticci, altre  volte  a  guisa  di  cavolfiore,  altre  a  brillanti 
cristalli  che  si  direbbero  zuccherini,  e  presso  al  lago  freddo 
sonvi  delle  stalammiti  che  direbbonsi  tanti  sacchi  di  fa- 
rina raccolti  neir  interno  di  un  mulino* 

Tali  concrezioni  calcaree,  che  sicuramente  devono  con- 
tare secoli  e  secoli,  hanno  un  cosi  svariato  modo  di  for-^ 
inazione  irregolare,  e  bizzarro,  che  rendono  tutte  le  parti 
ddla  caverna  di  un  aspetto  severo,  fiintastioo,  grandioso 
e  nello  stesso  tempo  sorprendente. 

La  Grotta  è  assolutamente  oscura,  nò  vi  penetra  da 
qualunque  siasi  lato  raggio  di  luce.  —  L*  aria  vi  è  sta- 
gnante, né  giammai  da  alcuna  corrente  trovasi  agitata, 
sicché  la  fiamma  delle  candele  steariche  con  cui  si  illu-' 
mina  è  sempre  perpendicolare.  —  Ad  eccezione  dello  stil- 
licidio di  qualche  goccia  di  acqua ,  che  si  fa  dalla  volta 
e  che  ò  maggiore  dopo  le  pioggie,  nulla  turba  il  silenzio 
di  questo  asilo  sacro  ad  Igea.  —  Meno  qualche  muschio 
0  crittogama  che  si  osserva  in  alcune  anfrattuosita  e  qual- 
che fungo  che  nasce  sulla  punta  del  legno*  del  ponti  e  pa- 
rapetti, non  vi  si  riscontra  alcun  che  di  vegetabile.  I  la- 
ghi non  hanno  pesci,  Taria  colà  entro  non  ha  insetti  e 
solamente  di  quando  in  quando  qualche  serpiciottolo  vi 
cade  dalle  fessure  del  monte  e  vi  perisce— •  nò  -  per  pro- 
va fatta  si  e  potuto  ottenere  che  alcun  animale  a  tempo 
vi  possa  vivere,  benché  opportunamente  nutrito. 
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Però  l'aria  e  l'acqua  della  Grotta  si  rinnuovano.  -— 
L'acqua  del  gran  Iago  si  vede, sebbene  lentamente, muo- 
vere e  r  aria  da  odori  inquinata  e  dal  molti^  bagnanti  e 
dai  molti  lumi  corrotta  nel  giorno,  si  trova  dopo  la  notte 
purissima  e  inodora.  —  Tutti  i  laghi,  stagni  e  laghetti 
sono  in  comunicazione  tra  di  loro,  avvegnaché  crescano  e 
scemino  in  eguali  proporzioni  al  tempo  della  pioggia  e 
nell'estate.  —  Si  è  osservato  che  T acqua  proveniente 
dallo  stillicidio  del  sovrastante  monte  è  sempre  in  pic- 
cola quantità  e  che  cresce  nei  laghi,  dal  basso  in  alto. 

Qualche  volta  nell'in  verno  la  Grotta  si  riempie  di 
acqua,  ma  ciò  non  mai  avviene  che  allora  quando  il  vi- 
cino rio  molto  ingrossa,  onde  se  ne  può  indurre,  che  le 
acque  di  questo  rio  penetrino  in  qualche  ampio  e  profondo 
serbatojo,  a  noi  ignoto,  sito  nelle  viscere  del  monte,  e 
Che  per  l'elevazione  di  questo  si  riempia  il  cavo  della 
tìrrotta.  —  Piacile  e  pronta  in  tali  casi  è  1*  elevazione 
dell'acqua,  ma  sempre  mai  lento  il  ritorno  al  livello  or- 
dinario. -^  Costantemente  l' acqua  fredda  che  penetra 
nella  Grotta  presto  vi  si  riscalda:  il  che  mostra  che  ò 
lì  vapore  che  riscalda  questa  e  non  viceversa. 

Dacché  fu  scoperta,  la  tempe.ratura  dell* aria  o  del- 
l'acqua deHa  Grotta  non  ha  mai  variato,  sebbene  nel- 
l'inverno sia  minore  che  nell'estate  di  due  o  tre  gradi.  — 
Al  che  arrogo  che  sebbene  tutti  i  depositi  di  acqua ,  o 
tutta  quanta  l'atmosfera  della  Grotta  bianca  siano  in  im- 
mediata comunicazione,  pure  ogni  scompartimento  conserva 
la  sUa  originaria  temperatura  —  il  che  pure  indica  che 
il  calorico  proviene  dal  termosifone,  ossia  dall'interno  del 
globo  -^  e  che  dove  più,  dove  meno,  in  modo  continuo 
si  sprigiona  nelle  varie  parti  della  Grotta  stessa. 
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Capitolo  3.9  —  Analisi  e  osservazioni  fisico^lwmche 
suir  aria^  sulF  acqtui  e  sulle  stalattiti  e  slalom^ 
miti  della  Grotta. 

L*  analisi  fi8Ìca<-cbimica  doveva  occuparsi  di  determi- 
nare il  grado  di  calore  e  di  umidità  dell*aria  della  Grotta, 
non  che  della  natura  del  vapore  della  medesima  ;  doveva 
procurare  di  conoscere  la  natura  o  composizione  chimica 
deir  acqua  -dei  laghetti  e  quella  chimico-geologica  delle 
stalammiti  e  delle  stalattiti,  e  questo  si  fece  dai  signori 
Targioni  e  Grandeau  con  identici  resultati  «-  i  quali 
gioverà  di  riepilogare. 

^  In  quanto  alla  temperatura  dell*  interna ,  la  quale  è 
indipendente  da  quella  deiresterna  ato^o^era,  beachè  sia 
certo  che  parte  di  questa  da  meandri  invisibili  vi  penetri, 
(come  già  dicemi^o)  es^a  varia  dai  27, 5  gradi  C.  ai  36,25 
—  oscillando  fra  questi^  due  estremi.  «—  Neil*  inverno  il 
grado  del  calore  ò  minore,  ma  ciò  non  vieta  che  quando 
ali*  esterno  T  aria  segna  0  »  nel  Purgatorio  ve  ne  segni 
29  o  30  C.  Locchè  si  verifica  pure  nell*  acqua  dei  la- 
ghetti, la  quale,  comunque  si  elevi,  ed  anche  nel  caso ,  non 
infrequente  che  riempia  tutto  il  cavo  della  caverna,  è 
sempre  calda  presso  a  poco  nelle  proporzioni  e  nei  gradi 
da  noi  indicati.  *-  Questo ,  gioverà  ripeterlo ,  indica  a 
chiare  note  che  il  calorico  ha  la  sua  origine  negli  strati 
inferiori  del  monte;  e  poiché  non  avvi  indizio  alcuno  di 
provenienza  vulcanica  e  piritica,  giova  ritenere  che  altre 
non  sia  che  un*  emanazione  del  benefico  calorico  cen- 
trale- 

In  quanto  alle  condizioni  igrometriche  dell*  aria  della 
Grotta,  si  è  venuto  a  conoscere,  che  per  ogni  1000  cen- 
timetri cubici  di  aria  vaporosa  ed  umida  alla  tempera- 
tura di  33  e  75  G.  si  contengono  quattro  centimetri  cubici 
di  acqua  ridotti  in  irapore,  alla  temperatura  già  ricordata 
ed  alla  pressione  dei  753  millimetri.  Questo  vapore  acqueo 
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non  vi  ha  dubbio  che  proviene  dalla  lenta  evaporazione 
delle  acque  della  Grotta,  la  quale  è  lenta  appunto  per- 
chè non  vi  è  corrente  alcuna  di  aria  fredda.  Essendo 
costante  la  temperatura  e  lo  stagnamento  aereo,  ne  viene 
di  conseguenza  che  anche  Y  umidità  resta  invariabile.  — 
Essa  si  deposita  sulla  superficie  degli  oggetti  freddi  che 
si  introducono  nella  Grotta,  non  che  nelle  fredde  ve- 
sti dei  bagnanti.  —  Se  non  che  avviene,  ed  è  consta- 
tato, che  Tumido  vapore  della  Grotta,  ove  trovasi  pur^ 
deir  acido  carbonico  libero,  come  si  dirà  in  breve,  contiene 
delle  parti  calcaree,  e  di  parti  calcaree  si  incrosta  c^ni 
oggetto  che  a  lungo  resti  sospeso  nelTaria  della  Caverna. 
O  provenga  dalla  dissoluzione  delle  particelle  delle  sta- 
lattiti o  dair evaporaz:ione  semplice,  la  quale  fa  si  «he 
dalla  volta  di  quando  in  quando  cada  qualche  goccia  di 
acqua,  il  fatto  sta  che  nel  vapore  di  questa  Caverna  vi 
sono  latitanti  dei  sali  calcarei  e  specialmente  il  carbonato, 
di  cui  r  acqua  dei  laghetti  è  ricchissima. 

Per  ciò  che  riguarda  la  composizione  delTaria  di 
questa  Caverna,  la  chimica  avrebbe  dimostrato,  ohe  per 
ogni  1000  centimetri  cubici,  ossia  un  litro  in  volume  di 
ridetta  aria,  vi  erano  : 

Gas  acido  carbonico.     .     .     centimetri  cubici     36,5 

Aria  atmoferica     p^^igeno  198,9 1  /       ^^^^^ 

'azoto        756,5' 
Azoto  eccedente    .     .     .     < ^        8,i 

1000 

Non  è  escluso  dal  Targioni  che  il  gas  acido  carbonico 
provenga  in  qualche  parte  dai  lumi  che  si  tengono  ac- 
cesi nella  Grotta  e  dalla  respirazione  dei  molti  individui 
che  vi  si  recano  e  vi  respirano  nella  stagione  dei  bagni. 
—  Ma  il  Grondeau  avendo  ripetuta,  e  senza  adoperare 
lumi,  r  analisi,  e  avendovi  riscontrate  le  identiche  pro- 
porzioni di  gas   acido   carbonico,  cioè  il  3,26  per  cento, 
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si  vdnoe  a  conoscere  che  esso  emana  dairacqua  dei  laghi 
^pure  ammettendo  che  nella  stagione  drile  bagnature  la 
sua  quantità  si  accresca).  -«-  E  ciò  tanto  è  vera  che  lo 
stenso  Targioni-Tozzetti ,  avendo  ripetuta  la  sua  analisi 
neirinverno,  allorché  la  superficie  evaporante  delle  acque 
accresciutesi  era  maggiore,  ve  ne  trovò  38,46. 

L'azoto  eccedente  si  spiega  facilmente,  considerando 
che  Varia  atmosferica  disciolta  nelle  acque  di  alcune  sor- 
genti ,  suol  contenerne  in  eccesso ,  dato  pure  che  non  si 
sprigioni  dalle  acque  stesse,  come  avviene  nelle  sorgenti 
saline  di  Montecatini.   . 

Quello  che  è  da  osservarsi  in  proposito  si  è  che  Tarla 
della.  Grotta  ò  respirabilissima  ed  in  essa  ardono  per  eo- 
cellenza  Je  candele  e  ninno  si  accorge  del  gaz  azoto  libero» 
né  del  moHo  g^  acido  carbonico  che  vi  ò  latitante.  — 
Cosi  da  questa  tempra  aerea  noi  ripetiamo  alcuni  buoni 
effetti  sedativi,  che  non  di  rado  si  osservano  nei  bagnanti, 
quali  sarebbero,  la  momentanea  scomparsa  dei  dolori  e 
degli  sconcerti  puramente  nervosi  e  la.  facile  cicatrizzazione 
delle  ferite,  avendo  dimostrato  THerpin  e  il  Démarquay 
che  il  gas  azoto  modera  la  flogosì  e  T  eretismo  nervoso, 
e  il  gas  acido  carbonico  avvia  le  piaghe  e  le  ferite  alla 
cicatrizzazione.  —  Al  che  arroge,  che  se  questi  gas  ven- 
gono respirati  unitamente  air  ossigeno,  giovano  a  rinvi- 
gorire le  costituzioni  linfatiche  e  quindi  negli  scrofolosi 
e  nei  tubercolosi,  sono  utilissimi  e  nei  gottosi. 

Manchiamo  fino  ad  oggi  di  osservazioni  elettro-ma- 
gnetiche suir  ambiente  della  Grotta.  —  Vi  ha  chi  asse- 
risce non  avervi  riscontrato  alcuna  deviazione  dell*  ago.  — 
In  qualche  momento  invece  io  vi  avrei  riscontrato  una 
oscillazione  incessante,  indicante  un  vero  uragano  elettro- 
magnetico. — -  È  questa  la  parte  non  ancora  dilucidata 
^  tuttora  misteriosa  rii^uardante  1*  aria  della  Grotta  ed 
Jnvoco  qumdi  il  soccorso  di  qualche  dotto  fisico.  Val  ben 
la  pena  di  conoscere  cosa  vi  è  in  un  Juogo,  ove  si  spri- 
giona ir  calorico  terrestre. 
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Pw  quanto  riguarda  1'  acqua  dei  laghi,  che  è  limpida, 
incolora»  senza  sapore  distiato,  sebbene  non  gustosa  al 
palato,  r  analisi  chimica  ripetuta  più  volte  ba.dimostrato 
essere  composta  come  appresso  : 

Cloruro  di  sodio  .     .     .     .     . .  ,     .     .     0,2378 

Carbonato  di  calce 0,5340 

Solfato  di  calco 0,4898 

»  .    di  soda 0,0332 

.  »       di  magnesia 0.4092 

Silice,  allumina,  ferro  e  materia  organica  ,0,1000 


Totale  i,8040 
Quest*  aqua  esposta  al  calore  emette  subito  molte  bol- 
licine di  aria  e  si  intorbida.  Continuando  ad  evaporarla, 
lascia  in  fondo  del  vaso  un  deposito  di  carbonato  calcareo  ; 
ed  anche  ponendola  in  un  bicchiere  va,  sebbene  lentamente, 
depositando  alla  sua  superficie  attorno  alle  pareti  del 
medesimo  dei  cristallini  calcarei. 

In  quanto  alla  parte  solubile  e  gazosa  di,quest*acqua, 
«i  avrebbero  avuti  i  seguenti  risultati  : 

Gas  acido  carbonico 84>75 

Aria  atmosferica .     113,40 

Azoto  eccedente •.    •     *         ^9^ 

Totale  dei  gas,  centimetri  cubici     201,15 

La  composizione  geologica  del  monte,  entro  il  quale 
trovasi  la  Grotta  Giusti,  è  eminentemente  calcarea,  e  vi, 
predomina  il  carbonato  calcareo  in  tutte  le  sue  forme 
svariate ,  sebbene  vi  primeggi  la  mammellonata.  —  Vi 
abbonda  il  calcareo  composto  grigio,  o  albarese,  che  può 
caratterizzarsi  come  lissiaco  inferiore  e  nel  quale  sono 
state  trovate  alcune  ammoniti.  -^  Nella  parte  orientale 
di  detto  monte  si  riscontra  il  manganese  unito  al  ferro, 
e  per  asserto  di  alcuni  geologi,  anche  al  mercurio  *—  nel^ 
r  occidentale  invece  predomina  il  travertino  e  qua  e  là 
r  albernese , .  detto  impropriamente  marmo  rosso  ;  usato 
puranco  nella  costruzione  del  Duomo  di  Firenze. 
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Nella  parte  scabrosa  dd  monte  che  reste  siovrastente 
alla  Grotte  non  vegeteno  che  pochi  lecci,  delle  ginestre, 
della  martella  e  poche  erbe  da  pastura. 

L*  acqua  che  ti  cade  nelle  pioggie  vi  si  disperde  e  non 
è  raccolte,  in  queste  parte,  da  alcun  rio. 

La  composizione  delle  stelattiti  e  delle  stelammiti, 
che  a  guisa  di  colonne  si  protundono  dalValte*  si  ergono 
dal  suolo,  e  dal  fondo  di  tutti  i  laghi  '  della  Grotte,  è  la 
seguente  : 

Carbonato  di  calce 822,00 

»         di  magnesia 59,36 

Solfato  di  calce •.     .  24,iB 

Ossido  di  ferro     ........  12,60 

Acqua  di  idratazione 82,46 

Alkimina,  silice  e  solfato  di  ferro  .     .  12,00 

4000,00 
Benchò  nò  la  fisica,  nò  la  chimica,  nò  la  geologia,  nò 
la  medica  osservazione  abbiano  ancor  dette  1*  ultima  pa- 
rola a  proposito  deiracqua,  dei  miracoli  e  della  virtù  te- 
rapeutica della  Grotte  Giusti,  pure  vi  ò  già  tal  corredo 
di  nozioni  scientifiche,  che  in  tutte  coscienza  possiamo 
prendere  ad  illustrarla  e  ad  additerla  alla  considerazione 
dei  dotti  e  degli  infermi. 

Chi  ben  comincia  6  alla  metà  dell'opera. 

Capìtolo  4.^  -^  Deir  azione   fisiologica  e   terapeutica 

(fee  bagni  della  Grotta* 

Felix  qui  potuit  rerum  cognosee^e  causas. 

Come  di  presso  che  tutti  gli  agenti  mòrbificanti  e 
degli  agenti  terapeutici,  ò  tuttora  in  gran^arte  coperte 
dal  mistero  V  azione  primitiva  dei  bagni  a  vapore  della 
Grotte.  Conviene  quindi  confessare  che  siamo  anche  qui 
tuttavia  nel  campo  delle  ipotesi  e  delle  congetture  più  o 
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meno  induttive  e  razionali.  —  Qui  la  scienza  quandochesia 
potrà  adoperare  il  suo  occhio  di  lince  ed  è  a  sperarsi  che 
l'osservazione  e  l'esperienza  ci  dianola  chiave  di  questo 
mistero,  che  noi  non  sianao  giunti  ancora  a  poter  piena- 
mente comprendere.  -—  Per  il  momento  siamo  meglio  au- 
torizzati a  dichiarare  ciò  che  non  è,  di  quello  che  si 
possa  affermarsi  in  che  virtualmente  consista  l'azione  fi* 
siologica-terapeutica  dei  nostri  bagni  a  vapore. 

Sappiamo  che  restando  per  qualche  tempo  nella  Grotta 
si  accresce  il  calore  animale ,  eppoi  si  suda  facilmente  e 
molto  —  sappiamo  che  dopo  i  primi  bagni ,  il  sudore 
erompe  più  copioso,  più  facile,  più  pronto,  ed  è  meglio 
sostenuto  ;  ma  nel  tempo  stesso  non  ignoriamo ,  che  gli 
effetti  di  queste  copiose ,  protratte  e  ripetute  sudazioni , 
sono  al  tutto  differenti  da  quelli  delle  sudazioni  comuni, 
0  in  altro  modo  procurate. 

Bisogna  notare  in  tal  proposito,  che  non  tutta  l' umi- 
dità che  si  raccoglie  sulle  vesti  e  sulla  cute  dei  bagnanti 
è  un  vero  e  proprio  sudore  ed  un'  effettiva  perdita  degli 
umori  animali.  —  In  qualche  parte  vi  contribuisce  V  umore 
acqueo  che  si  deposita  sulle  vesti  stesse.  Però  esso  non 
può  di  gran  lunga  alterarne  la  quantità,  ed  ecoonè  la  pre- 
cipua ragione  :  avviene  qualche  volta  che  l' ammalato 
non  suda,  o  suda  pochissimo,  ad  onta  che.  si  trattenga  per, 
più  di  un'ora  entro  la  Grotta.  In  questo  caso  la  sua  cute 
e  le  sue  vesti  si  rfscontrano  appena  appena  inumidite.  Al 
contrario  quando  le  sudazioni  sono  facili  e  nella  genera- 
lità dei  casi,  non  soltanto  sono  cosi  fracide  le  vesti  da  do- 
verle più  volte  cangiare,  ma  anche  dopo  compito  il  bagno, 
i  sudori  proseguendo  inzuppano,  oltre  le  vesti,  molte  volte 
perfino  i  lenzuoli  del  letto,  —  Le  perdite  che  si  fanno 
in  ciaschedun  bagno  variano  alquanto.  —  Io  verificai  in 
un  contadino,,  pesando  i  suoi  panni  avanti  e  dopo  il  bagno^ 
che  vi  era  la  differenza  di  otto  libbre,  più  di  due  chilo '• 
grammi.  —  Ove  anche  si  sottragga  la  parte  dovuta  alla 
Annali.  Vol.)CClX.  31 
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deposizione   dell'  umidità   dell*  ambiente   della  Grotta,   vi 
resta  una  reale  e  notevole  perdita  di  umóri. 

Ora,  ad  onta  di  una  cosi  grande  e  repeiitina  perdita 
di  principj  sostanziali  dell- organismo,  non  avviene  alcun 
languore,  alcun  senso  di  sfinimento:  nulla  insomma  di 
quella  prostrazione  di  forze  che  si  noterebbe  in  lina  co- 
piosa e  immediata  sudazione  che  fosse  procurata,  o  con 
me^zi  artificiali,  o  dal  calore  dell*  atmosfera. 

Al  che  arroge,  che  non  soltanto  neir  attualità  della 
sudazione  entro  la  Grotta^  ma  nemmeno  in  seguito  si  ve- 
rifica la  debolezza  fisiologica  e  la  prostrazione  delle  forze  ; 
che  anzi  con  una  maggiore  sveltezza  della  persona^  ala- 
crità di  spirito,  senso  di  benessere,  accrescimento  di  ap- 
petito e  di  propensione  alla  venere,  si  ammettono  le 
azioni  e  le  forze  muscolari  —  e  gli  atti  respiratorii. 

Non  è  che  a  lungo  andare  i  bagni  della  Grotta  non 
spossino  —  (benché  anche  in  tal  proposito  noi  potrem- 
mo additare  i  bagnaiuoli  che  vi  restano  per  più  ore  del 
giorno,  durante  tre  mesi  ed  entrano  ed  escono  senza  al- 
cun riguardo  e  senza  risentirne  alcun  danno).  Vogliamo 
concedere  che  a  lungo  gioco  i  bagni  della  Grotta  spos- 
sino, specialmente  coloro,  cui  non  soccorre  un  pronto  e 
copioso  vitto  riparatore.  —  Ma  questo  non  spiega  il  rin- 
vigorimento organico  delle  prime  sudazioni ,  delle  prime 
perdite  che  fa  V  ot^ganismo.  —  Anzi  è  un'  osservazione 
le  mille  volte  ripetuta,  che  gli  ammalati  sostengono  que- 
ste perdite  con  maggior  facilità  dei  sani ,  fino  al  punto 
almeno  che  avvenga  quella  saturazione  che  io  soglio  chia- 
mare la  crisi.  Infatti  dopo  alquanti  bagni  ed  allora 
quahdo  la  traspirazione  si  è  resa  costante  anche  fuori' 
della  Grotta  (  ed  in  essa  è  facile ,  pronta ,  copiosissima  ) 
r ammalato,  specialmente  di  artritide,  si  sente  preso  da 
nausea,  doloretti  colici,  imbarazzo  gastrico  o.  da  un  ma- 
lessere c^ie  ha  fine  con  abbondevoli  e  semilìquidé  evacua- 
zioni alvine  —  dietro  delle  quaH  egli  si  trova   come  ri- 
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donato  alla  salute.  -*-  Nelle  affezioni  miliariche  sodo  le 
specifiche  vescicole  che  appariscono  nella  cute  ;  nei  reumi 
vaganti ,  à  quella  pseudo-rosolia ,  propria  di  queste  affé-* 
zioni,  chB  appare  copiosissima  sulla  cute.  In  altri  casi  sono 
foruncoli,  sono  orticarie,  sono  ingorghi  indolenti  al  collo 
del  piede  ,  ecc.  Insomma  più  o  meno  manifesta  in  quasi 
tutti  i  casi  vi  è  una  crisi  benefica  e  salutare.  —  La  notai 
non  di  rado  perfino  nelle  oppilate. 

Non  è  dunque  qui  il  sudore  pec  sa  stesso  che  prò- 
scioglie  le  malattie  e  non  si  può  non  ammettere  un  gioco 
di  endosmosi  e  di  exosmosiy  e  conseguentemente  un  pro- 
cesso ài  metamorfosi  progressiva  e  regressiva;  in  una 
parola  una  misteriosa  operazione  di  chimica  organica. 

Nella  G'i'otta  si  perde  e  si  acquista  qualche  cosa  l  -^ 
La  differenza  che  si  nota  fra  il  peso  dell*  individuo  avanti 
e  dopo  il  bagno  essendo  minima,  e  quella  dei  panni  asciutti 
ó  intrisi  essendo  notevolissima,  ci  porta  a  credere  che  se 
molto  sì  traspira,  molto  pure  si  assorba.  —  L' aria  che 
si  inspira  nella  Grotta  va  direttamente  alle  sorgenti  della 
vita,  entra  nel  polmone  e  presiede  alle  metamorfosi  san- 
guigne, che  ivi  si  effettuano. 

Non  è  un  semplice  bagno  a  vapore  che  si  compie 
nella  Grotta,  ma  è  un  vero  e  proprio  bagno  aÀVhydrophère, 
od  acqueo  cosi  detto  polverizzato,  un  vero  e  proprio  ba- 
gno minerale  o  un  bagno  deir  acqua  dei  laghi  della  Grotta 
stessa.  —  Mentre  i  bagni  immersivi,  che  si  fanno  in  tutti 
gli  stabilimenti  idrologici,  non  agiscono  che  sulla  cute, 
la  quale  è  poco,  ed  alcuni  dicono  niente  affatto  permea- 
bile ai  principj  mineralizzatori  delle  acque  stesse,  qui  sono 
i  medesimi  principj  disciolti  e  sospesi  nell'acqueo  vapore 
che  direttamente,  per  le  vie  respiratorie,  si  portano  a 
contatto  del  sangue  e  lo  modificano  sostanzialmente. 

Molti,  come  dicemmo,  sono  i  sali,  specialmente  calca- 
rei ,  sodici  e  magnesiaci  che  si  contengono  neir  acqua 
della  frotta  e  attesa  Tevaporazione  promossa  dal  calore, 
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per  gran  parte  anche  se  non  commisti,  diffasi  nell'aria 
stessa  della  Grotta.  -—  Ed  ò  appunto  in  questi  che  si 
deve  marcare  la  ragione  dell'  efficacia  di  questi  bagni  ae- 
rei, totalmente  differenti  dai  comuni  bagni  a  vapore  arti- 
ficiali «d  anche  dai  naturali,  nei  quali  si  usa  del  caldo 
e  secco  vapore  proveniente  dalla  chimica  decomposiisioné 
delle  piriti. 

Qui  è  dove  la  attenzione  deve  richiamarsi,  qui  ò  dove 
la  scienza  deve  operare  le  sue  indagini.  •—  Mirando  agli 
effetti  meglio  restaurativi  e  stimolativi*,  che  deprimènti 
dei  nostri  bagni  a  vapore,  e  sapendo  per  altro  lato  che 
accurate  indagini  chimiche  hanno  riscontrato  in  presso«- 
chà  tutte, le  acque  minerali  più  reputate  dell'Europa,  la 
presenza  dell'  arsenico  (  al  quale  unicamente  mplti  distinti 
chimici  e  medici  attribuiscono  l'attività  san^trice  delle 
acque  stesse  )  io  mi  diedi  a  pensare  che  anche  le  acque 
della  Grotta  ne  potessero  contenere,  ma  non  mi  fu  dato 
di  vefiflcare  e  constatare  il  mio  concetto.  Senza^  quindi 
ammettere,  o  escludere  la  presenza  di  questo  metallo  — 
e  portando  in  altro  tema  le  mie  riflessioni,  trovo  che  con 
le  basi  che  noi  abbiamo  nelle  acque  della  Grotta,  e  sospese 
neir  aria  della  stessa,  si  possono  formare  dei  sali  acidifi- 
cati da  acidi  animali  o  delle  neutralizzazioni  terapeutiche 
che  possono  farsi  entro  il  corpo  animale.  —  Nò  credo 
essere  un'induzione  troppo  spinta,  che  appunto  nella  gotta, 
nei  reumi  e  nella  miliare  provenienti  da  diatesi  urica,,  e 
da  principi!  acidi ,  V  alcalinità^  del  Sapore  in^irato  possa 
prestarsi  alla  desiderata  neutralizzazione  e  ad  una  modi- 
ficazione salutare  dell' ematosi. 

Ma,  ripeto,  queste  sono  congetture  e  nulla  piùi,  e  poi- 
ché sono  in  questo  campo,  giova  parlare  di  un  altro  effetto 
salutare,  che  io  in  via  ugualmente  congetturale  mi  com- 
piaccio di  ravvisare  nella  Grotta. 

Esclusa  la  origine  vulcanica  della  Grotta,  non  che  del 
monte  che  ad  essa  sovrasta,  e  quindi  l'origine  del  calo- 
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rico  dalla  chimica  decomposizione  della  piriti ,  i  geologi 
hanno  ritenuto  che  qui  8i  tratti  di  uft  vero  e  proprio 
termO'9Ìfone.  Non  è  l'acqua,  più  calda  deiraria,  che  tra- 
mandi a  questa  il  calorico  —  ma  è  il  calorico  centrale 
che  riscalda  V  acqua  della  Oretta ,  via  via  che  ri  pene- 
tra AaXV  alto  o  dal  basso.  —  È  quindi  da  ritenersi  di  una 
natura  tutta  speciale  il  <^alorico  stesso,  e  da  riportarsene 
r  origine  agli  strati  inferiori,  alla  centi'alità,  per  modo  di 
dire,  della  terra.  —  Abbiamo  qui  da  fare  con  quel  ca- 
lorico vivido,  e  animatore  della  natura,  non  disgiunto 
dairelettro-magnetico,  di  cui  forse  non  è  che  una  forma 
e  una  modificazione.  —  In  questo  concetto,  che  non  può 
recarsi  in  duhbro,  si  spiegherebbe  in  modo  so^ddisfacente 
r  azione  stimolativa,  ricreante  e  quasi  diremmo  voluttuosa 
del  calorico  stesso,  che  ravviva,  non  prostra  le  azioni  vi- 
tali, e  fa  si  che  un  soffio  di  novella  vita  si  diffonda  nel 
corpo  umano  e  ravvivi  tutte  le  funzioni. 

Io  non  vorrei  dire  cosa  esorbitante ,  ma  pure  è  una 
verità ,  che  qui  si  ripristina  la  giovinezza ,  se  non  nelle 
forme  organiche ,  nelle  organiche  funzioni ,  ed  anche  in 
quelle  che  per  prime  si  afflevolisconoi  cioè  nelle  genera- 
tive. ■—  È  una  riconduzione  ai  principj  :  è  una  ritempra 
dell'  individuo  al  fónte  della  vita  universale  :  è  il  ringio- 
vanimento pieno  ed  assoluto  degli  organismi  affraliti  ed 
esausti* 

Non  appena  vinta  la  prima  impressione ,  all'  entrare 
nella  Grotta,  nonsi  avyerte  più  alcun  senso  di  oppres- 
sione, o  difficoltà  di  respiro.  —  Appena  comincia  il  su- 
dore, insorge  un  senso  di  benessere  e  si  dissipa  quel 
capiplenia  che  qtfalche  volta  appare  nei  primi  momenti. 
—  Via  via  che  la  4iafotesi  si  accresce  moderatamente,  si 
aumentano  pure  le  azioni  cardiaco-vascolari.  —  Il  volto 
si  colora  maggiormente  e  la  persona  si  trova  più  sciolta, 
più  alacre,  più  disposta  al  giocondo  favellare;  più  ilare, 
più    animata.  —  Dopo   qualche   t^mpo  si   avverte  il  bi- 
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aogno  di  qualche  sorso  di  bevanda  spiritosa,  o  di  un  bic-* 
cbier  d'acqua  pura  per  estinguere  la  sete.  All'uscire  dal 
bagno  o  poco  dopo  si  manifesta  un  vivo  e  sincero  ap<« 
petite,  lo  digestioni  si  rendono  facili  e  il  sonno  diminuì- 
sce,  non  cessando  però,  anche  se  brevissimo,  di  essere 
riparatore  e  placido  — *  si  sente  una  straordinaria  pro- 
pensione al  moto ,  che  può  effettuarsi ,  senza  fatica  al- 
cuna, quando  non  sii^  soverchio.  Intanto  la  cute  ai  man- 
tiene costantemente  in  una  salutare  traspirazione,  nò  va 
cessando  quel  senso  di  voluttà  e  propensione  alla  venere 
che  si  sviluppa  durante  il  bagno  —  soltanto  la  sete  rie- 
sce qualche  volta  molesta. 

Ora  cosa  è  questa,  se  non  ò  una  nuov^  vita? 

Riordinandosi  negli  infermi  a  poco  a  poco  le  funzioni 
della  cute,  non  che  quelle  delle  mucose  gastro-enteriche, 
a  inalato  nel  sangue  e  quindi  nel  sistema  nervoso  un 
alito  di  vita,  è  ben  naturale  a  pensarsi  che,  in  forza  di 
queste  benefiche  modificazioni ,  che  alla  perfine  costituì* 
scono  quella  che  chiamasi  la  fòrza  della  natura,  ossia  la 
natura  medicatrice,  a  poco  appoco  si  prosciolghiiio  e  si 
dissipino,  con  le  afiezioni  morbose,  i  loro  carratterìstici 
sintomi. 

In  questo  caso  è  il  tutto  riordinato  e  sanato  che 
viene  al  recupero  della  parte  ammalata.  —  E  ciò  dicia- 
mo per  quanto  riguarda  Fazione  dkiamica;  che  in  quanto 
ha  rapporto  alle  alterazioni  organiche  e  di  tassato,  que- 
sta è  cosa  che  riguarda  il  Creatore  e  non  la  Grotta,  ^ 
sarebbe  materia  da  crogiolo ,  se  1*  umano  organismo  poe- 
tesse esser  rifuso  come  le  campane,  le  monete,  le  statue 
e  i  cannoni. 

Liberare  da  ogni  principio  inquinante  e  defedante  la 
macchina  umana:  ristabilire  le  normalità  nelle  funzioni 
e  dare  a  queste  una  alacrità  ed  energia  maggiore  :  ecco 
r effetto  dei  bagni  della  Grotta:  ecco  il  loro  compito: 
ecco  la  loro  mirabile,  potente  e  preziosa  virtù   terapeu-^ 
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tioa.  ~  Il  buon  vitto ,  la  baona  aria ,  la  moderaaza  in 
tatte  le  cose  e  sopratatto  il  tempo»  ò  quello  che  compie 
le  cure  che  qui  si  iniziano  e  qualche  volta  per  di  più  ai 
conducono  in  brevi  giorni  a  lieto  fine,  previe  benefiche 
crisi, 

«  Messo  t*  ho  innanzi  :  ora  per  te  ti  ciba  ». 

Capitolo  5.^  --*  Indicazione  generale  dei  bagni  a  vapore 

della  Grotta, 

^  A  tre  precipui  stipiti  si  possono  riportare  le  malattie 
che  richieggono  V  uso  della  Grotta  e  che  riassumono  le 
indicazioni  generali  dei  medesimi,  e  queste  soi^o: 

.1.®  La  soppressione  del  sudore,  o  per  dir^iaegUo  il 
turbamento  della  funzione  della  pelle  e.  gli  sconcerti  pato- 
logici che  da  essa  derivano,  i  quali  sono  di  forme  sva- 
riate, quatto  molteplici; 

Z?  La  esistenza  neir  economia  animale  di  un  principio 
morboso  irritativo  e  inquinante ,  atto  at  produrre  più  o 
meno  ìunghe  e  più  o  meno  differenti  attrazioni  morbose, 
di  indole  diatesica,  cioè  persistenti  e  rinascenti; 

3.^  Finalmente  V  infralimento  e  turbamento  delle  fun- 
zioni organiche  con  lentezza  od  arresto  nello  sviluppo 
nutritivo,  o  nella  metamorfosi  progressiva  e  nei  processi 
riparatori. 

Al  primo  cespite  si  riportano  i  reumi  semplici ,  le 
sordità  avventizie,  le  broncorree,  — ■  i  sierosi  versamenti, 
gli  sconcerti  del  tubo  gastro-enterico,  come  diarree,  dis- 
senterie — i  le  ischiadi,  le  spiniti,  ecc. 

Al  secondo  si  riferisce  il  processo  artritico,  la  miliare, 
le  malattie  sifilitiche^  T  inquinamento  metallico  — ^  e  fino 
ad  un  certo  punto  anche  la  diatesi,  o  adesione  erpetica. 

Al  3.^  infine  si  riferiscono,  la  clorosi,. la  tubercolósi 
incipiente,  la  dispepsia,  la  scrofola,  le  paralisi  e  via  discorr 
rende. 
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Chinnqtre  si  faccia  a  considerare  quanto  nmnerose 
siano  Id  forme  nosologìche  indotte  dai  cespiti  morbosi 
indicati,  di  leggieri  si  persuaderà  che  ampio  è  ir  campo 
patologico  delle  affezioni  che  possono  sanarsi,  la  mercè 
delle  sudazioni  della  Grotta.  Infatti  in  quanti  modi  non 
si  estrinseca  là  malattia  reumatica  e  in  quanti  più  la  sifi- 
lide e  con  quale  sindrome  di  innumerevoli. sintonti  mor- 
bosi non  apparisce  e  sussiste  e  perdura  la  miliare  t  Chi 
non  sa  che  almeno  due  terzi  delle  malattìe  acute,  come 
croniche,  derivano  dalla  brusca  traspirazione  del  sudore, 
cioè  dair  alterazione  della  funzione  epurativa  della  cute  1 
Ebbene,  in  tutti  questi  casi  molto  è  a  sperarsi  d&llè  su- 
dazioni vivificanti*  della  Grotta. 

I  nostri  bagni,  agendo  in  doppio  senso  e  come  rico- 
stitutivi funzionali  della  cute  (in  forza  della  loro  natura 
caldo-umida  e  dirò  ancora  ammollienti  e' rilascianti  locali) 
togliono  queir  eretismo  che  impedisce  si  effettui  la  tra- 
spirazione cutanea  liberamente  e  speditamente  e  per  que- 
sto latcf^  agiscono  in  modo  diretto  sopra  la  stessa  cute 
e  in  modo  indiretto ,  cioè  per  derivazione  e  revulsione , 
sopra  tutta  *  1*  economia  animale.  —  Quindi  per  questa 
sola  e  generica  loro  proprietà  possono  convenire  in  infi- 
nite contingenze  morbose  e  possono  giovare  a  dissipare 
quei  turgori,  quelle  irritazioni,  quelle  doglie  e  quei  mor- 
bosi disquilibri  idraulico-dinamici ,  che  appunto  tengono 
dietro  alla  soppressione  della  traspirazione. 

Rammollendo  e  r^idendo  madida  la  cute,  servono  pure 
a  porre  in  condizione  di  facile  cura  le  malattie  cutanee, 
croniche,  secche  e  ribelli,  quali  sono  -ì^psoriasis,  ÌB.piH" 
riasiSf  V  oGne,  i  licheni,  ecc.  —  Al  che  arrogo  che  faci- 
litano la  risoluzione  delle  contratture  muscolari,  delle  rigi- 
dità delle  articolazioni ,  delle  pseudo-anchilosi  e  coàlitì , 
degli  ìngorgiù  cronici ,  delle  secrezioni  vicarie  —  effetti 
più  o  meno  immediati  delle  affezioni  morbose  succedute 
alV  alterazione  della  funzione  della  cute. 
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Se  non  che  i  bagni  a  vapore  operane^  ancora  in  altro 
senso  -—  cioè  in  senso  rerellente'-espulsiyo  e  quindi  rie- 
scono appurativi  dai  principj  innafflni  e  morbosi  che  inqui- 
nano il  sangue ,  o  ^lefedano  i  tessuti  animali  ;  e  ciò  più 
specialmente  si  riferisce  al  principio  artitrico,  al  miliarico 
ed  al  sifilitico.  —  I  quali  la  mercè  di  benefiche  crisi  e  di 
prolungate  sudazioni,  vengono  richiamati  alla  cute  e  si 
espellono,  come  è  ben  facile  notar»  in  molti  casi  di  affe- 
zioni artritico-reumaticha  ed  in  quasi  tutte  le  miliari 
ostinate»  rinascenti  e  incompletamente  estrinsecate. 

Infine  una  terza  aziona  tutta  particolare  ai  bagni  della 
Grotta»  e  assolutamente  specìfica  si  è  la  chimica-stimo- 
lativa  ;  e  forse'  da  questa  più  che  dalla  revulsione  e  dal<^ 
r  azione  ammoUitivo-rilassante  della  cute  deriva  il  pro- 
scioglimento di  non  poche  malattie. 

Da  quest'azione,  di  cui  parlammo  neir  antecedente  car 
pitelo,  può  trovarsi  grande  e  vantaggioso  partito  in  molte 
malattie  e  già  per  qualche  buon  successo  e  ripetuta  espe- 
rimento può  ritenersi  conye  utile  e  vantaggiosa  nel  dia- 
bete, neir  albuminuria,  nella  tubercolósi,  neir  idroemia  e 
anemia,  l^*evemente,  nelle  malattie  di  indole  cachetica. 

Nelle  malattie  acute  e  febbrili ,    qualunque   siansi ,  i 
bagni  della  Grotta'  non  convengono  ,  come  non   conven- . 
gono  nelle  malattie   decisamente   infiammatorie ,  quando 
sono  nel  periodo  della  loro  acutezza. 

In  quanto  alle  nevralgie  e  malattie  nevrosiche ,  essi 
possono  giovare  per  le  attinenze  che  queste  possono  avere, 
o  con  l'affezione  miliarica,  o  coli* artitriea,  o  colla  ve- 
nerea. —  Ma  ove.  si  tratti  di  nevropatia  essenziale,  non 
proveniente  da  principii  morbosi  cogniti,  non  vi  ha  luogo 
a  sperarne  un  significante  vantaggio. 

Cosa  uguale  deve  dirsi  delle  diarree  e  dissenterie  cro- 
niche, delle  ostruzioni  viscerali,  delle  gaatro  epato«enteriti, 
degli  ingorghi  e  delle  flogosi  deli'  utero  e  delle  bronchiti 
ostinate  e  idiopatiche. 
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In  questi  casi,  ove  non  b  compUchi^  o  meglio  le  man^ 
tenga  il  virus  venereo,  il  principio  artritico  o  il  virus 
miliarico  —  ed  ove  non  siano  insorte  e  mantenute  •—  per 
dato  e  fatto  dell' alterazione  funzionale  della  cute,  i 
bagni  aerei  della  Grotta  ordinariamente  riescono  inef- 
ficaci. 

Invece,  qualunque  sia  la  forma  morbosa,  il  sintomo 
e  la  espressione  fenomenale  morbosa  di  una  reumatosi 
preesìstente  e  sussistente,  o  di  una  miliare  recidiva  e  non 
prosciolta,  o  di  una  sifilide  proteiforme»  e  qualunque  sia 
r  alterazione  patol(^ico-dinamica  che  si  è  suscitata  io^^me- 
diatamente  dopo  la  brusca  repressione  del  sudore  (cioè 
deir  alterazione  della  funzionalità  fisiologica  e  normale 
della  cute)  gioverà,  se  non  altro  in  via  di  esperimento,  di 
ricorrere  ai  bagni  della  Grotta,  che  in  tali  emergenze 
diuturnamente  operano  dei  veri  prodigi  e  dei  reali  mi- 
racoli.. 

Dietro  a  queste  sommarie  dilucidazioni  non  sarà  dif- 
ficile ai  miei  colleghi  (  pei  quali  un  più  iungp  discórso 
riuscirebbe  iputile^  quanto  inopportuno)  di  regolarsi  per 
r  invio  dei  loro  clienti  a  questo  stabilimento.  -^  Ed  ove 
e  quando  non  ve  ne  fossero  a  sufficienza  edotti,  noi  li 
•invitiaìno  a  visitarlo  -—  o  a  domandarci  schiarimenti  in 
proposito.  ^ 

Capitolo  6.*  —  Del  modi  di  usare  dei  bagni 

della  Or  otta. 

Questi  bagni  a  vapore  naturale ,  che  per  alcune  spe- 
ciali cara^tteristiche  si  possono  dire  unici  in  Europa,  po- 
trebbero adoperarsi  in  tutte  le:  stagioni  deiranno,  ed  io 
ne  faccio  calda  preghiera  ai  signori  proprietari,  nelU  in- 
teresse dell'umanità,  che  più  spesso  neir  inverno  che  nel- 
l'estate va  soggetta  a  quelle  affezioni  morbose  che  qui 
si  vincono,  e  tanto  più  facilmente ,  quanto  più  sono 
recanti. 
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É  un  errore  il  credere  che  i  bagni  dèlia  Grotta  siano 
tanto  più  efficaci ,  quunto  più  elevata  è  la  tenjperatura 
deiraria  esterna,  o  più  calda  la  stagione.  <--  L'esperienza 
mi  ha  invece  latto  persuaso  che,  quando  il  caldo  delFaria 
esterna  è  moderato,  avvenendo  ugualmente  bene  le  suda^ 
zioni  entro  la  Grotta,  più  pronta  ed  energica  è  la  rea- 
zione organica,  la  quale  tarda  e  incompleta  non  di  rado 
avviene,  alloraquando,  per  V  eccessivo  calore  atmosferico, 
le  funzioni  organiche  restano  infralite  e  tutti  i  tessuti 
trovansi  in  ìstato  di  rilasciamento. 

Se  non  che  i  bagni  aerei  della  Grotta  sono  ancor 
èssi ,  al  pari  di  tutti  gli  attiyi  mezzi  terapeutici ,  V  asta 
d'Achille  ;  e  possono  quindi  sanare,  come  ferire,  a  seconda 
che  siano  bene  o  mali  usati. 

È  quindi  necessario,  dirò  cosi,  T indicazione  generica 
del  medico  e  la  indicazione  speciale  del  medico  dello  sta- 
bilimento per  stabilirne  la  convenienza  e  la  condotta  della 
cura. 

Non  è  assolutamente  necessario ,  specialmente  nelle 
calde  stagioni ,  di  risiedere  nello  stabilimento  ;  ma  non 
consiglierei  mai  un  malato  grave  a  recarsi  altrove  che 
in  essOk 

Parimenti  non  è  assolutamente  necessario  di.  far,  pre- 
cèdere una  cura  preparatoria,  o  di  congiungere  Tiiso  dei 
bagni  a  vapore,  sia  con  altri  bagni,. sia  con  farmaci  specì- 
fici. Però  non  di  rado  è  utile  far  l'una  cosa  e  Tialtra,  a 
seconda  delle  esigènze  delle  varie  malattie  e  delle  circo- 
stanze individuali  dei  diversi  infermi.  —  Nelle  ifaalattie 
sifilitiche,  per  esempio,  si  può,  .anzi  si  deve  far  precedere 
alla  cura  sudatoria,  la  cura  specifica,  mentre  nella  miliare 
recidiva  e  ostinata  questo  è  per  lo  meno  inutile.  Nelle 
artritidi,  i  sali  alcalini,  le  acque  saline  e  qualche  bagno 
allo  stabilimento  Parlanti,  o  in  altro,  possono  qon  buon 
effetto  consociarsi  alPuso  dei  bagni  della  Grotta,  mentre 
nelle  ischiadi  conviene  adoperare  V  idro-sudo-terapia.  — 
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Ma,  giova  ripeterlo,  queste  sono  specialità,  delle  qaali  non 
può  essere  giudice  competente  che  il  medico  direttore  dello 
stabilimento,  a  cui  spetta  la  responsabilità  delle  cure*  che 
yi  si  intraprendono  e  sono  varie  nelle  varie  malattie  e 
nei  diversi  individui. 

Ih  quanto  alla  durata  dei  singoli  bagni  e  a  quella  della 
cura,  esse  pure  rientrano  nelle  specialità  e  malamente  pos- 
sono determinarsi  a  priori.  Ordinariamente  il  bagno  dura 
un* ora;  ma  come  vi  sono  delle  tolleranze  straordinarie, 
cosi  vi  sono  delle  intolleranze  marcatissime,  le  quasi  pos- 
sono permettere  di  prolungarlo  fino  alle  due  ore ,  o  di 
restringerlo  a  pochi  minuti.  —  In  pari  modo  è  regola 
generale  che  nei  casi  semplici ,  e  a  malattie  già  domate 
con  precedenti  cure  sudatorie,  qui  intraprese,  o  a  malattie 
incipienti,  le  sudazioni  si  determinano  nel  numero,  dalle 
6  alle  10.  -—  Ma  pur  troppo  in  alcuni  casi^  come  a  modo 
d*  esempio  nelle  artritidi  gravi ,  nelle  miliari  inveterate  » 
nelle  sifilidi  inquinanti,  nelle  sordità  reumatiche  di  an* 
tica  daita,  conviene  prolungarle  fino  alle  15  ed  anche  fino 
alle  20. 

Parlando  in  senso- assoluto,  non  vi  sono  mai  controin- 
dicazioni a  questi  bagni  aerei.  ^-  Però  la  facilità  alle 
congestioni  cerebrali ,  V  asma  nervoso  e  i  vizi  organici 
cardiaci  confermati,  sono  controindicazioni  relative.  —  In 
quanto  airetà,  dai  fanciuUetti  poppanti  agli  ottuagenari, 
tutti  possono  usarne  senza  alcuna  apprensione.  —  Pari- 
mente non  è  nella  donna  una  controindicazióne  V  èssere 
nel  periodo  lunare ,  nò  l' essere  incinta. 

Sebbene  non  sia  strettamente  necei^arto,  pure  ho  ri- 
scontrato utile  un  pòco  di  moto  fatto  in  precedenza  del 
bagno,  al  pari  che  un  discreto  mato  fatto  dopo,  non  ap- 
pena che  sia  terminata  la  sudazioné:  bene  Inteso  quando 
r  atmosfera  è  calda  e  non  agitata  da  ventL 

Onde  il  bagno  sia  scevro  da  inconvenienti  e  più  pro- 
ficuo, non  è  bene  che  sia  fatto,  né  a  digiuno,  né  subito 
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dopo  una  discreta  colazione ,  e  non  mai  dopo  un  lauto 
pranxa.  —  ÌBasta  però  che  corra  un*  ora  dalla  colazione, 
se  modica^,  ed  anche  meno  se  consiste  unicamente  in  caffo 
e  latte  con  qualche  crostino. 

Non  si  usano  mai  due.  sudazioni  nella  stessa  giornata, 
imperocché  esaurirebbero  la  tolleranza  e  nuocerebbero  al 
malato,  anziché  giovargli. 

In  quanto  ai  giorni  di  riposo^  questa  pure  è  una  spe* 
cialità  individuale  e  relativa  alle  diverse  affezioni  mor- 
bose. In  un  individuo  robusto  e- giovane  possono  farsi  sei, 
sette,  ed  anche  dieci  bagni,  di  un  ora  ed  anche  più,  senza 
alcuna  interruzionci ,  ma  ciò  non  potrebbe  senza  danno  e 
temerità  effettuai  nei  bambini,  nei  vecchi  e  nei  soggetti 
d^Kkli  ad  estenuati,  -r  Quando,  si.  tratta  di  espellere  un 
principio  morboso  inquinante  il  sangue  >  quale  sarebbe  il 
miliarico^  il  sifilitico,  Tartritico  ecc.,  ove  le  condizioni  indi- 
viduali lo  permettono^  è  utilissimo  di  fare  pochi^  o  meglio 
nessun  riposo.  —  Nelle  clorosi,  nelle  spiniti,  nelle,  ischiadi, 
in  alcune  sordità,  nelle  atrofie  ed  altre  malattie  locali  ~e 
negli  individui  affievoliti,  i  riposi  sono  indispensabili,  per 
dar  luogo  alla  beùefica  reazione  organica. 

In  molti  casi  avviene  che  la  cura  si  debba  dimezzare 
con  lunghi  riposi  -»-  ed  in  allora  si  tiene  il  malato  in 
cura  al  principio  della  stagione,  per  15  o  20  giorni ,  e 
quindi  si  riprende  la  cura  succorsale  alla  fine  di  agosto. 
—  Per  comunque  siano  i  vapori  della  Grotta  eccitanti 
delle  azioni  organico-vitali,  tonici  ad  un  tempo  e  stimo- 
lativi dell'  azione  nervosa,  pure  a  lungo  giuoco ,  o  troppo 
spogliando  della  parte  sierosa  il  sangue,  o  destando  so- 
verchia sete  a  pregiudizio  di ,,  un  regolare  appetito ,  o 
troppo  rilasciando  i  tessuti,  lìocciono  e  si  rende  necessa- 
rio di  interromperli.  —  A  che  qualche  volta  pure  ci  co- 
stringe r  azione  troppo  vivificante  dei  globuli  sanguigni 
rigenerati.  ' 

E  un  fatto  oggimai  constatato  che,  meno  i  casi  di  abi- 
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tudine  ìnyeterata,  quali  si  verificano  nei  bagnaiuoli,  gli  in-* 
dividui  sani  tollerano  meno  a  lungo  le  eudazioni  di  quelli 
infermi ,  per  la  cui  malattia  le  sudazioni  sono  indicate  ^ 
quali  farmaci  specifici. 

Il  bagnante  deve  cautelarsi  contro  quello  stato  di 
benessere  che  lo  conforta  nel  bagno  a  piena  sudazione. 
—  Esso  è  in  gran  parte  fittizio  e  non  deve  quindi  pro- 
lungare il  bagno  oltre  il  debito  tempo.  — *  Non  appena 
sente  un  qualche  fresco  alle  carni  sudanti  «^  non  appena 
la  cute  dei  polpastrelli  delle  dita  della  mano  si  raggrin£jit 
il  bagno  ò  compito  e  conviene  uscire  dalla  Grotta. 

É  poi  necessario  entrare  nella  Grotta  leggermente 
vestiti  —  non  darsi  ad  un  moto  continuo,  sebbene  la 
ginnastica  delle  parti  malate  e  dolenti  sia  meglio  neces- 
saria, che  utile. 

Generalmente  le  parti  malate  sono  le  ultime  a  ^dare, 
ma  non  perciò  quando  non  sudano  se  ne  deve  inferire, 
che  i  bagni  non  sono  proficui. 

Per  sollecitare  il  sudore  vi  sono  diversi  mezzi,  dei 
quali  io  mi  valgo,  a  seconda  delle  circostanze  :  e  questi 
sono  i  seguenti  —  1/  La  doccia  fredda  preventiva,  sia  lo- 
cale, sia  generale  ed  a  pioggia.  2.*  La  bibita  di  un  mezzo 
bicchiere  di  acqua  fredda.  3.^  Le  frizioni  fatte  colFacqua 
dei  laghetti  della  Grotta.  4.^  Finalmente  qualche  sorso 
di  bevanda  leggermente  alcoolica ,  come  alchermes ,  ma-* 
laga,  bordeaux,  vino  comune. 

In  ogni  modo  le  bibite  spiritose  devono  usarsi  iu  pie* 
eolissima  quantità. 

In  alcuni  casi  la  sudazione,  che  al  primo  bagno  è 
sempre  scarsa  e  difficile,  non  si  efiettua  neppure  nel  2.^ 
é  nel  3.®  e  allora  insorge  il  capiplenio  e  Y  angiòtenismo. 
-^  In  questi  casi  tanto  rari,  che  non  ne  osservai  che  tre, 
bisogna  interrompere  la  cura  e  licenziare  il  malato. 

Generalmente  avviene  che,  dopo  i  primi  bagni,  le  su-^ 
dazioni  si  compiono  di  giorno  in  giorno  più  facili,  e  più 
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abbondanti.  -—  Questo  è  un  dato  esperimentale  molto 
prezioso  per  regolarsi  nella  durata  delle  sadazioni  stesse 
-^  le  quali  devono  essere  in  tali  casi  di  una  durata 
sempre  più  corta.  *   ' 

Compito  il  bagno  »  è  necessario  giacersi  ben  coperto 
in  letto  ^  o  nei  camerini  per  una  ventina  di  minuti.  -— 
Ogni  maggior  tempo  che  vi  si  resti  è  a  carico,  non  a 
vantaggio  degli  infermi.  —  Per  gli  esterni,  finita  la  su* 
daikione  consecutiva,  è  utile  fare  qualche  piccola  passeg- 
giata per  tenere  in  attività  la  cute:  e  non  è  forse  que- 
sta Tultima  delle  ragioni,  per  le  quali  i  mendichi  costretti 
dopo  il  bagno  di  recarsi  alle  case  pib  o  meno  longinque 
dalla  Grotta  coi  propri  piedi,  più  fàcilmente  dei  ricchi  ri- 
sanano ai  loro  malori. 

Per  gli  infingardi,  non  volendo  recarsi  a  passeggiare,  è 
utile  che  uscendo  da  letto,  non  si  espongano  alle  impres- 
sioni dell*  aria  tutto  ad  un  tratto. 

Tanto  per  i  bagnanti  esterni  che  per  gli  interni  è 
poi  utilissimo  di  ben  coprirsi  neir  uscire ,  a  corpo  su- 
dante, dalla  Grotta  e  converrebbe  che  ogni  bagnante  si 
munisse  di  calzoni  di  grossa  lana  per  vestirsene  appena 
finito  il  bagno  entro  la  Grotta  stessa  e  forse  un  cap- 
puccio di  lana  non  sarebbe  improprio  per  coprirsi  il 
volto.  —  Al  resto  provvedono  assai  bene  la  grosse  e 
pesanti  coperte  dello  stabilimento. 

Parimente  tanto  per  gli  esterni  che  per  gli  interni 
bagnanti  occorre  di  non  darsi  in  braccio  ad  una  vita 
stemperata  per  abuso  di  cibi  e  di  bevande  e  sopratutto 
di  non  esporsi  nelle  ore  della  sera  é  della  notte  airazione 
dei  venti  freddi  che  dominano  in  questa  località.  Ahstine, 
et  substine. 

Non  si  deve  recare  nel  bagno  alcuna  sostanza  odo- 
rosa, la  quale  può  ofiendere  i  sensi,  anziché  gradevol- 
mente impressionarli.  —  Non  è  necessario  di  tenere  co- 
perta la  testa  e  molto  meno,  come  alcuni  si  danno  a  pen- 
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sare^  di  tenerla  faisciata  con  benda  madida  di  acqua  fresca  o 
alcool.  —  Bisogna  evitare  di  addormentarsi  entro  la  Grot- 
ta, nò  reputo  assolutamente  utile  il  sonno  dopo  le  suda- 
zioni,  meno  che  nei  soggetti  deboli  ed  infraliti  ^-^  Infine 
le  ore  più  propizie  per  il  bagno,  credo  e^ser  quelle  della 
mattina,  dopo  la  notturna  rinnovazione .  dell' aria  della 
Grotta. 

Capitolo  7,®.  —  Del  metodo  di  vita  da  tenersi    . 

durante  la  cura. 

Le  cure  che  si  fanno  alla  Grotta  sono  sempre  di  breve 
durata  ,e  le  diressimo  quasi  a  vapore.  —  Generalmente  vi 
si  compiono  in  10  o  12  giorni.  — •  In  questo  periodo  di 
tempo  bisogna  aversi  dei  riguardi  e  sobbarcarsi  a  qual- 
che sacrifizio..  ^ 

La  prima  regola  è  quella  di  evitare  il  freddo ,  e  di 
ritirarsi  in  camera  la  sera  di  buon  ora.  —  La  cura  alla 
Grotta  non  è  conciliabile  cogli  strapazzi,  colle  orgle, 
con  le  intemperanze  di  qualsiasi  genere  e  coi  diversi  atti 
faticosi,  come  sarebbero  il  ballo,  la  acherma,  eoe. 

La  seconda  regola  è  quella  di  non  interrompere  la 
cura»  imperocché  un  bagno  che  doveva  farsi  e  non  si 
fece,  può  far  perdere  il  benefizio  di  tutti  i  bagni  già 
fatti.  «»  Come  neppure  bisogna  farsi  a  credere  che  poche 
sudazioni  a  lungo  protratte  possano  tener  luogo  delle 
molte  ^aduate  e  bene  ordinate.  —  Non  è  la  quantità 
del  sudore  per  sé  stessa  che  risana  le  malattie,  ma  è  il 
ripristinamento  delle  fanzioni  della  cute  «e  41  quelle  ga-^ 
stro-enteriche  che  induce  qi^esto  benefico  resultato,  previe 
le  metamorfosi  organiche. 

Una  volta  ottenuto  il  ripristinamento  regolare  della 
traspirazione  cutanea,  viene  di  conseguenza  la  necessità 
di  tenersi  ben  coperti  per  non  perdere  questo  sospirato 
benefizio.—  Chi  viene  alla  Grotta  d«jve  tener  caro,  non 
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infastidirsi  per  il  caldo ,  ed  in  genere  io  sonò  contrariò 
paranco  ali*  uso  del  ghiaccio  ,  ammettendo  la  innoquità 
delle  bibite  fresche,  puramente  fresche. 

Il  vitto  deve  essere  riparatoti ,  senza  essere  di  so- 
verchio stimolatite  e  carico  di  droghe.  Le  clroghe  io  le 
vorrei  tutte  bandite,  dall* àglio  fino  alla  noce  moscata, 
alla  senape,  al  pepe  e  alla  canella. 

Benché  convenga  il  vitto  carneo  e  per  bevanda  il 
vino,  conviene  però  non  abusare  di  questo,  servendosene 
esclusivamente  per  estinguere  la  sete,  né  ommettere  la 
congiunzione  dei  legumi,  della  frutta  e  deli  vegetabili  alle 
carni.  -^  Non  di  rado  suole  manifestarsi  nei  bagnanti  là 
stitichezza,  ^  è  per  ovviare  a  questa  ^he  qualche  legu- 
me giornalmente  si  rende  necessario.  - 

In  quanto  alle  frutta,  sé  mature,  sono  convenientis- 
sime,  còme  conveniente  e  utile  ritengo  Taso  del  caffé. 

Trattandosi  di  malati  artritici,  gottosi,  e  reumàtici,  ò 
da  evitarsi  con  ogni  cura  Tuso  di  sostanze  e  di  bevande 
acide. 

Vi  è  chi  unisce  la  bibita  delle  acque  di  Montecatini 
con  la  cura  sudatoria.  —  Da  questo  connubio  né  pos- 
sono avvenire,  specialmiente  nei  malati  sopra  indicati,  dei 
vantaggi.  —  In  ogni  modo  inconvenienti  non  ne  abbiamo 
mai  riscontrati. 

Noli  crédiamo  che  siano  ;  in  senso  assoluto ,  neppure 
controindicati  i  bagni  Parlanti,  e  quelli  delle  terme  di  Mon- 
tecatini. —  Ma  conviene  che  siano  fatti  in  giorni  al- 
terni — >  sicché  nella  stessa  giornata  non  si  facciano  gli 
uni  e  gli  altri. 

Il  moto  durante  la  cura  sudatoria  lo  crediamo  pro- 
ficuo, se  fatto  in  modo  moderatissimo  e  colla  presenza  del 
sole.  •—  In  quelli  infermi  che  sono  impossibilitati  a  fruirne 
per  afiezioni  articolari,^  raccomando  la  ginnastica,  una  gin- 
nastica relativa  ai  casi  speciali,  -p-  Bisogna  muoversi,  od 
almeno  notte  e  giorno,  dentro  come  fuori  della  Grotta, 
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lare  degli  sforzi  (  poco  preme  se  in  fmcijio  sono  dolo- 
rosi) per  tenera  in  azione  e  ridare  il  moTÌmoito  alle 
parti  impedite.  — »  Non  pnò  credersi  quanto  un  bene  in- 
teso massage  contribuisca  a  prasci(^liere  gli  impedimenti, 
dall'artritide  e  dai  reumi  indotti  nelle  membra. 

Dopo  il  bagno  non  è  utile  darsi  ad  un  lungo  e  smo- 
dato sonno  —  si  dorma  per  bisogno  e  non  per  voluttà. 
«*«^  Ecco  il  mio  consiglio* 

In  <)uanto  a  tutti  gli  altri  piaceri  della  Tita,  non  vi 
è  bisogno  di  rinunziare  ad  alcuno ,  purché  in  tutti  e 
sempre  si  usi  il  modìis  in  rebus  ^  la  temperanza^  «—  Il 
nuoto  vigore  che  danno  i  nostri  bagni  a  vapore  non  m 
deve  disperdere  ad  un  tratto  ;  nò  ginocare  sopra  una  carta 
la  ricuperata  salute. 

In  quanto  alle  garanzie  di  una  cura  regolarmente  con- 
dotta, non  posso  pretermettere,  che  sono  assai  maggiori 
nello  stabilimento  che  fuori  -*-  e  la  ragione  deve  apparire 
chiara  ,al  lettore,  senza  bisogno  di  commenti,  -r  Bisógna  ri- 
nunziare per  otto  o  dieci  giorni  a  molte  abitudini,  isolarsi 
dal  mondo,  privarsi  se  si  vuol  anche  di  molte  cose  eon^ 
fortabilif  ma.  infine  dei  conti,  si  ha  in  vista  un  premio  con- 
dono ,  il  recupero  della  salute ,  è  merita  bene  che  per 
tale  intento  si  facciano  dei  sacrifizi. 

Non  sì  può  sperare  di .  trovar  tutto  in  uno  stabili- 
mento nascente;  e  lasciando  al  tempo,  alla  buona  volontà 
e  allo  zelo  sagace  dei  nobili  signori  Nencini-Giusti  di  mi* 
gliorare,  di  anno  in  anno  il  loro  stabilimento.,  si  fruisca 
del  b^ncy  se  non  si  può  per  il  momento  ottenere  l'ottimo, 
che  spesso  spesso  del  bene  è  il  più  fiero  dei  nemicL 

Parte  Sboonda. 

Non  essendovi  altro  moda  per  constatare  la  veracità 
della  teoria  che  l*  esperimento ,  o  la  pratica ,  io  ho  cra^ 
duto  mio  debito  di  far  seguire  la  sommaria  enumerazione 
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di  alquanti  casi  di  malattie  con  diverso  resultato  trat* 
tate  e  curate,  dal  .1S66  al  1869,  nello  stabiliinento  della 
Grotta.  -^  A  me  è  sembrato  che.  il  fatto;  corriispouda 
alla.  taorÌAi  T  ideale  al  reale,  e  il  pensiero  scientifico  alla 
realizzazione  patologica.  <^  Non  pego  però  ^  che  non  -vi 
possano  essere  altri,  modi  per  spiegare  i  fatti;  e  forse  la 
sigl^  dalla  vexa  azione  terapeutica  dei  bagni  della  Grotta 
resta  e  resterà  chi  sa  ancora  per  qi^^iito  ignota  e  miste- 
riosa.  — r  Quindi  non  volendo  precipitare  nelV  induzione , 
per  quaujtp  rigjiiard^  'il  concetto  teoretico ,  mi  limito  ad 
esporlo  in  via  di  ipotesi  e  di  congettura  e  non  vi  tengo 
più  che  tanto.  ^—  Io  mi  poso  sui  jEi^ti  e  li  resterò  te«* 
tragono. 

Comunque  infatti  si  possano  variare  Je  spiegazioni ,  i 
fatti  resteranno  e  saranno  il  subbietto  delle  scientifiobe 
elucubrazioni  dei  miei  collegbi  .e'dei  miei  successori,  nella 
carica  di  direttori  sanitarii  di  questo  stabilimento*  —  lo 
doveva  far  tesoro  di  osservazioni,  raccogliere  dei  fatti  é 
annotarli  nel  modo  che  la  natura  me  li  presentava  e 
questo  feci.  —  Feci  quid  potui^  fadant  meliora  po^ 
tentes.  ,      ' 

,  Non  credasi  però  che  mi  sia  dato  cura  di  riferire  in 
questa  opericciuola  tutti  i  ca,si  visti  e  osservati,  f^ 
Troppo  lungo  e  tedioso  ciò  sarebbe  riesci to,  non  meno 
per  i  lettori  che  per  me  stesso  -*«-  nella  ^erie  numero- 
sissima dei  malati^ui.  accorsi,  ne  ho  scelti  alcuni,  cer- 
c^dOrdr  servire  al  triplice,  intento  di  accennare  ai  casi 
di  completa  guarigione  ^  a  quelli  di  una  guarigione  in^ 
cotnpleta  e  finalmente  a  quelli  di  in^successo. 

Di  ogni  pia  speciale  afiezione  morbosa  ho  riferito  dei 
casi  .Mmili  bensì  quanti  bastino  a  Ì^v  conoscere  il  modo  di 
prosdoglimento  della  malattia  e  a  far  fede  deH*  efficacia 
di  questi  bagni  aerei  ^.  e  trattenendomi  muggiormente  so- 
pra ì  gravissimi  e  quelli  ohe  offrir-ono  qualche  singolarità 
feiiomeiiale,  non  ho. accennato  ai  pia  lievi,  auvvisando  che 
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facile  per  ehichessìa  sarebbe  V  induzione  che  quello  che 
giova  nei  oasi  gravissimi;  a  più  forte  ragione  deve  gio- 
vare nei  casi  congeneri  più  lievi. 

È  infinito  il  numero  dei  poveri  che  annu'alaienté  Veli*' 
gono  alla  Grotta  per  liberarsi  da  dolori  reumatici,  più  o 
iheno  gravi,  più:  o  meno  inveterati  — •  e  non  vi  ha  luogo 
a  parlarne  con  qualche  diffusione  ove  e  quando  si  pre*^ 
mentano  casi  di  gravissime  e  antichissime  artritidi  risa-^ 
nate. 

Una  cosa  sopra  tutte  a  me  incombeva  e  interessava, 
ed  era  quella  di  far  persuasi  i  miei  cplleghi  ed  i  ma- 
lati della  reale  ed  incontestata  utilità  ed  efficacia  dei 
bagni  a  vapore  naturale  della  Grotta  in  varie  grayissi-^ 
me  e  persistenti  affezioni  morbose;  —  Questo  vorrei  lu- 
singarmi di  poterlo  ottenere  coli*  esposizione  di  alquanti 
fitti  che  qui  consegno  alla,  storia  della  medicina  e  offro 
aliar  meditazione  dei  dotti  e  dei  sofferenti.       ' 

<  *  *  . 

Capitolo  8.*  —  Artritidi. 

/  ,,  •  .     .       . 

r 

Le  prime  malattie  che  furono  risanate  dai  bagni  aerei 
della  Gròtta  furono  appunto  croniche  artritidi,  e  artritici 
f^irono  i  poveri  malati  che  vi  si  recarono,  or  sono  18  anni, 
quando  il  eav.  Giusti  la  rese  praticabile. 

Il  caso,  pria  ancora  dell* induzione  scientifica,  scopri 
TelBcatia  di  questi  bagni  in  una  simile  affezione  morbosa* 
della  quale  trovossi  guarito  uno  degli  operai  che  lavorava 
nella  Grotta  stessa,  eppoi  un  altro  e  un  altro  ancora. 

A  seconda  che  è  più  o  meno  radicata  e  dirò  cosi  dia- 
tesica Tàrtritide,  resta  meno  o  più  fàcilmente  prosciòlta 
dalle  sudaziotii  prolungate  e  continuate.  Però  il  tratta- 
mento è  d*  ordinario  assai  lungo  e  conviene  ripeterle  in 
due  e  più  stagioni  e  qualche  volta  puraneo  due  volte 
nella  stagione  stessa.  —  Una  recente  doglia  muscolare , 
comunque  acutissima,  può  dissiparsi  anche  in  un  solo  ba- 
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gnò  Mrea  «^  ma  quando  si  tratta  di  artritide  cronica 
^ravej  vagante  e  recidiva,  poche  sudazionij  sé  possono-  av- 
viare, non  possono  condurre  a  fine  una  cura  completa* 
Benchà  generalmente  in  quésti  casi  ^  osservi  il  contra- 
rio di  ciò  che  avviene  nelle  ischiadi,  che  non  si  prosciol- 
gono die  allora  quando  la  cura  si  ò  compita,  e  il  miglio- 
ramento sia  immediato;  graduale  e  progressivo,  pure  non 
è  a  pretermettersi  che,  tranne  ciò  che  riguarda  i  turgori, 
il  dolora  e  gli  intorpidimenti,  questi  bagni  aerei  non  fanno 
che  gettate  i  fondamenti  e  iniziare  la  guarigione  degli  ar- 
tritici. —  Se  non  che  mentre  della  gotta  giammai  si 
trionfa  colle  sudazioni  della  Grotta  completamente  (poten-' 
deci  chiamare  contenti  quando  si  può  frenare  nei  suoi^ 
progressi  la  malattia  e  rendere  meno  frequenti  e  di  mi-  • 
nor  durata  gli  accessi)  neir artritide  a  forza  di  perse- 
veranza si  può  attuare  una  completa  e  radicale  guari- 
gione. 

Al  quale  benefico  resultato  contribuiscono  senza  dub- 
bio le  sudazioni,  ma  esse  non  sono  le  sole  coefficienti  dello 
sradicamento  del  principio  artritico  derivante  da  una  vi- 
ziata ornatosi  per  elementi  acidi; 

Entro  la  Grotta  si  fa  un  vero  e  proprio  bagno  pneu- 
matico, nel  quale  entra  per  parti  uguali  tanto  Tarla  meno 
ossigenata  e  più  carbonizzata  che  in  essa  vi  si  racchiude, 
quanto  T acqua  eminentemente  alcalina  che  vi  si  trova, 
non  polverizzata  come  òggi  si  usa  nei  grandi  stabili- 
menti balnearii  di  Euì*opa,  ma  infusa  e  circumfnsa.  — >  È 
ile  più  né  meno  che  un  bagno  alcalino  che  si /fa  nella 
Grotta  ,  un  bagno  di  acqua  ,  una  iiialazione  al  tempo 
istesso  di  gas  e  di  vapori  medicamentosi,  i  quali  non  si 
assorbono  per  la  difficile  e  poco  penetrabile  via  dèlia 
cute,  ma  direttamente  vanno  nel  polmone  a  contatto  con 
tutto  il  sangue  circolante  e  ne  modificano  la  crasi.  — 
Sulla  quantità  del  sudore  ci  può  essere  illusione ,  ave* 
gnacchè  non  tutta  la  umidità  che  sembra  uscire  e  pò- 
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sarai  suILh  superficie  del  corpo  sgorga  effettivamente  dai 
pori  inorganici  della  cute»  molta  depositKndosene  per  con- 
densazione di  Tapori  acquei.  Una  tale  illusione  però  non 
.fccade  nei  sadori  successivi  al  bagno,  i  quali  spesso  su- 
perano quelli  che  si  producono  nella  Grotta.  Sappiamo  di 
persone  che  vestendosi  dì  nuovi  panni  pesati  avanti  e  dopo  ; 
il  bagno,  trovaronvi  di  aver  traspirato  perfino  due  chila- 
grammi  per  ogni  bagno.  ^-^  Bfa  giova*  ripetere  che  non 
è  soltauto  per  il  sudore  abbondante  (  molto  conveniente 
d'altronde  in  una  malattia  che  proviene  da  umidità)  che 
si  prosciolgono  le  artritidi,  'ma  per  inalazione  di  parti* 
celle  alcaline  neutralizzanti  le  acidità  del  sangue  degli 
artritici,  in  un  modo  che  la  chimica  animale  non  ha  an- 
cora potuto  spiegare. 

Casi  pratici. 

•  1.^  Il  reverendo  sacerdote  Bianucci,  affetto  da  artritide  ero - 
nica,.  venne  nel  1866  alla  Grotta  il  10  luglio  e  se  «e  partì  il 
27.  —  Nel  primo  bagno  fu  còlto  da  un  fòrte  dolore  nei  del- 
toide del  braccio  destro ,  il  quale  cedette  al  secondo  bagno.  — 
Al  4.*  risorse  un  dolore  consimile  dell*  avambraccio  corrispon- 
dente, ma  dopo  10  bagni  le  coliche  e  le  nuove  doglie  artritiche 
sparvero  e  con  esse  l' insonnio  e  la  dispepsia  che  da  molte» 
tempo  tormenfiavano  il  povero  ammalato,  né',  per  quanto  ci 
^consta,  si  sono  più  mai  Àppreaehtatd; 

2.®  li*  avvocato  Francesco  Barratta^  di  Voghera,  dell*  età  di 
sei  lustri,  venne,  qua  nei  primi  di  giugno  del  1868^  a  curarsi 
di  una  cronica  affezione  artritica,  che  non  aveva  trovato  il  suo 
proscioglimento  ai  bagni  d'  Acqui ,  fatti  neir  anno  .  precedente*. 
Più  delle  articolazioni  degli  arti  superiori  erano  compromesse 
quelle  degli,  inferiori,  e  malagevole  gli  restava  il  camminare;  a 
lungo  e  nella  notte  specialmente  lo  tormentavano  acerbi  dolori. 
—  Oompìta  in  questo  stabiliménto  una  cura  regolare,  per  me- 
glio guarentirsi  da  una  possibile  recidiva,  gli  consigliai  alcuni 
bagni  di  Caseiana  ,  che  egli  fece  —  nelt'  anno  corrente  udii 
con  piacet*e  dalla  sua  viva  voce    che^li    trovasi    contento  del 
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8U0  Stato  e   che   lievemente  fti   attaccato   nel  decorso   inverno 
dall'antica  malattia. 

3.^  Cosimo  Angiolini ,  di  anni  36 ,  affetto  da  due  anni  da 
artritide,  compie  nello  stabilimento  la  sua  cura  nel  1866,  seb- 
bene neirattnalità  i  dolori  tacessero  —  tranne  che  nella  spalla 
e  nel  braccio  destro.  — *  Liberatosi ,  la  mercè  di  poche  sida« 
zionl,  da  tali  molestie,  se  ne  parti  in  pieneisa  di  salute  -—  nò 
ci  è  noto  che  avesse  a  soffrire  di  recidiva. 

4.*  Il  Barone  Gastone  dì  Pontalba,  gentiluomo  coltisèitao  & 
di  bello  aspetto,  artista  distinto,  giungeva  alla  Grotta  nel  1.^: 
di  giugno  del  i869  in  miserando  stato.  Faceva  pietà  il  ve>' 
dere  un  uomo  egregio  di  circa  27  anni  non  essere  in  caso  di 
muovere  né  braccia,  né  mani,  né  gambe,  né  ginocchi,  né  piedi 
e  di  poco  potere  abbassare  la  inferiore  mascella.  — -  I  eapi  ar-- 
ticolari  deir  ulna  e  del  radio  di  ambedue  le  articolasioni  della 
roano  erano  ingrossati,  e  le  ossa  del  metacarpo  non  lAeno  -^ 
e  gonfie  e  dolenti,  non  che  queste,  le  articolasioni  di  tutte  le 
falangi  delle  dita.  Il  ginocchio  sinistro  era  gonfio  e  ingrossato, 
con  difficoltà  afrestensiune,  con  la  rotula  incuneata,  e  nel  destro 
oltre  tutto  ciò  oravi  pure  uno  spostamento  esterno  del  oapo 
della  tibia  e  una  notevole  deviazione.  —  Ambedue  i  piedi  tro* 
vavansi  pesanti,  Inetti  al  moto,  freddi,  leucoflemmatici.  Grande 
era  P  emaciazione  delle  gambe  e  delle  coscio  con  atrofizsasione 
dei  muscoli.  —  Al  che  arrogo  che  tutte  le  partì  degli  arti  in- 
feriori erano  gelide,  e  cadaveriche.  Da  tre  anni,  il  barone  tro- 
vavasi  affetto  da  questa  artritide  prototipo ,  ed  invano  aveva 
esperimentato  infiniti  metodi  di  cura,  Tultimo  dei  qu^li  fu  Tuso 
dei  bagni  di  Aéqul.  , 

Assaggiata  la  tolleranza ,  che  presto  oltre  quello  che  si  Ba<- 
rebbe  potuto  sperare,-  si  stabili,  fu  da  me  sottoposto  a  15  su- 
dazioni  nella  Grotta.  —  Le  primo  furono  difficili  e  scarse,  ma 
poi  avvennero  abbondanti  q  generali.  Dopo  il  7.^  bagno  tutte  le 
parti  riacquistarono  il  calore  naturale,  non  esclusigli  ingorgati 
piedi,  il  quale  calore  si  manteneva.  —  li  polso  si  rialzò.  — 
L' appetito  si  fece  eccellente  e  non  meno  placido  e  confortante 
il  sonno.  —  Al  13.^  bagno  fu  còlto  da  una  colica  ventosa.  Ap- 
pena questa  cessata,  egli  mosse  a  piacere  il  braccio  sinistro  che 
da  oltre  un  anno  era  inamovibile.  —  Però    dopo  due  giorni  il 
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beiifffixìp  8i  perdette.  Potò  pare  muovere  la  gamba  sinistra  e 
piegarla  e  distenderla  sul  ginocchio.  —  Essa  si  fece .  indolente 
e  11  piede  si  sgonfiò  notabilmente;  dopo  il  15.*  vi  fa  un  critico 
profluvio  di. orina  e  il  28  se  ne  parti. 

ò**  Disteso  e  abbandonato  ed  esposto  ai  raggi  del  fole  giun- 
geva alla  Grotta  in  una  mattina  di  luglio  del  1368  Angiolo 
Gabbani  di  Mootevidttolini,  dell'età  ^i  35.annL —  Da.doe  mesi 
egli  giacevasi  in  letto  per  affezione  artritica  ad  ambe  le  arti- 
oolasioni  coxo-femorali,  con  ingorgo  e  impedimento  assolato  al 
moto.  Indarno  egli  aveva  avuto  ricorso  a  svariate  «medele,  come 
indarno  aveva  più  volte  tentato  di  reggersi  sui  piedi,  tanto 
era  il  dolore  e  la  Tiacchesza  che  risentiva  nelle  membra  infe- 
riori. -*  Il  Gabbani  misero  e  sconfortato  disperava  della  sua 
salute,  e  cerneccho  agrictiltore  egli  fosse»  oltremodp  se  ne  acco^ 
rava.  —  Io  stesso  non  nli  riprometteva  nò  un  pronto,  nò  un 
pieno  successo. 

Portato  in  barella  entro  la  Grotta,  spogliato  e  assistilo  dai 
nostri  bagnaiuoli,  lo  sorvegliai  pure  io  stesso,  avegnaccbò  avessi 
riscontrato  un  leggiero  movimento^  febbrile;  . —  visto  ohe  toU 
lerava  benissimo  il  bagno  aereo,  e  che  la  sudazione-si  effettuava 
pronta  e  copiosa,  lo  lasciai  —  ordinandogli  che,  restasse,  nelli^ 
Grotta  per  un'altra  mezz'ora. 

Trovandomi  nella  sala  d'  aspe^tto  col  generale  Bixio ,  il  sig. 
Lomeau  e  madama  Marassi,  tutto  ad  un  tratto  veggo  nn  uomo 
alto  della  persona  che  con  un  bastoncino  attraversa,  l'atrio  e 
si. avvia  nel  praticello  dello  stabilimento.  Ebbene:  quest'uomo 
era  Angelo  Gabbani  ;  Il  decombente  di  un'  oi*a  innanzi  l 

Egli,  cui  un  solo  bagno  aveva  restituito  V  uso  deUe.  estre- 
mità inferiori,^  ne  fece  posoia  dieci  consecutivi  per  meglio  assi- 
curare la  propria  guartgi<me9  la  quale  andò  e  va  tuttora  man- 
tenendosi. 

6.*  Domenico  Ponticelli,  di  Pistoja ,  presentò  un  altro  con- 
sìmile esem|)io  di  meravigliosa  guarigione. 

Chi. avesse  veduto  questo  vecchio,  dair aspetto  pittorico,  a 
vera  immagine  di  S.  Giuseppe ,  a  stento  reggersi  sulle  flesKe 
gambe,  con  doppia  gruccia,  curvo  delibi  persona,  coll'impronta 
di  un  lungo  dolore  sul  voUp ,  emaciato  e  abbandonato  dell'a- 
nimo, non  avrebbe  giammai  potuto  credere  e  immaginarsi  che 
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in  15  gierni  egli  avrebbe  potato  lasciare  prima  una  gruccia,  poi 
r  altra,  e  infine  anche  il  bastoncino,  che  a  quelle  aveva  sosti- 
tuito. -,       • 

Le  articolazioni  coxo-femorali,  le  articolazioni  del  ginocchio 
e  quelle  del  piede  erano  nel  Ponticelli  tutte  dolenti  •  compro- 
messe per  effetto  di  una  inveterata,  artritide.  — '  Vi  era  in  esse 
tuttora  del  doljore  e  dèli'  ingorgo,  benchò  lo  stadio  acuto  della 
malattia  fosse  da  qualche  tempo  trascorso.  —  Le  sudazioni  a 
poco  a  poco  operarono  un  vero  miracolo  della  natura,  e  Dome- 
X^ico  Ponticelli,  che  per  precauzione  e  per  meglio  assicurare  la 
riacquistata  salute  ritornò  a  ripetere  qualche  bagno ,  si  partì 
dalla  Grotta  ilare  e  contento,  perchè  pienamente  risanato. 

7.®  Anselmo  degli  Innocenti  è  un  gio vinetto. di  Monsumma.- 
no,  di  18  anni ,  senza  mestiere ,.  senza .  parenti  e  senza  tetto. 
Costui  male  cibandosi  e  dormendo  nelle  capanne ,  fu  còlto  ad 
un  tempo  da  artritide  acuta  a  tutte  le  grandi  articolazioni 
delle  membra  inforiori.  Per  qualche  tempo  non  potè  abbando- 
nare il  suo  coviglio  —  ma  dappoiché  1'  acutezza  della  malattia 
alcun  poco  cedette,  egli  si  fece  trasportare  alla  Grotta,  e  in- 
cominciò la  sua  cura.  Anche  questa  ebbe  un  esito  felicissimo. 
Dopo  pochi  bagni  col  sussidio  delle  grucce  potè  muovere  qual- 
che passo  ;  quindi  potè  recarsi  al  .paese ,  infine  .abbandonato  le 
grucce  vi  si  recava  con  un  semplice  bastoncello;  qualche  tempo 
dopo  recidivò,  ma  egli  che  sapeva  dove  la  provvidenza  aveva 
per  esso  riposta  l'ancora  della  salute,  vi  ricorse  e  ne  trasse  il 
solito  benefizio. 

8.®  Meraviglioso  fu  pure  il  caso  di  Filippo  Tortora,  di  Li- 
vorno, di  anni  33,  qua  inviato  da  quel  Comune  nel  1868.  Egli 
era  un  robusto  marinajo ,  ma  da  due  anni  impedito  al  lavoro 
per  cagione  di  una  affezione  artritica,  ribelle  ad  ogni  cura,  che 
aveva  preso  isede  nei  ginocchi.        < 

Per  dippiù  avóva  gonfi  e  dolenti  ambi  i  piedi,  non  che, parte 
delle  gambe,  e  nelle  articolazioni  tibie- femorali  eravi  un  tal  ri- 
lasciamento da  far  sospettare  di  qualche  spostamento  nei  rap- 
porti delle  ossa  stesse.  Al  che  arrogo  che.  riscontrandosi  nel 
Tortora  un  qualche  movimento  febbrile,- si  rendeva  più  difficile 
la  cura. 

Ebbene,  il  Tortora,  fiducioso,  quanto  paziente,  confidò  nelTef- 
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ftcàcia  di  questi  bagni  a  vapore  ed  ebbe  a  lodarsene.  Quest'uomo 
franco  e  gioviale,  a  cui  i  signori  dello  stabilimento  fecero  una 
icolletta,  onde  potesse  prolungarvi  la  sua  cura,  ed  a  cui  i  si- 
gnori Nencini-Giusti  concessero  l'uso  gratuito  dei  bagni  ;  que- 
st'  uomo  che  si  aggirava  continuamente  attorno  a  questa  Arca 
Banta ,  a  poco  ai  poco  Io  vedennno  migfiorare.  —  Abbisogna- 
ronglì,  è  verO)  più  di  20  bagni  per  prosciogliersi  dall'antica 
affezione  artriticu',  ma  alla  perfine,  'questa  fu  vinta  e  vinta  ra- 
dicalmente. Lo  rivedemma  sanissiipo  nel  passato  agosto* 

9.^  Gelsomina  Pellegrini,  della  Pieve  a  Nievole,  dell'età  di 
23  anni ,  trovavasi  affetta  da  diatesi  artritica ,  con  vagante 
estrinsecazione,  quando  nel  1868  venne  alla  Grotta.  —  Più  che 
altro  in  quel  tornò  di  tempo  V  affezione  artritica  erasi  concen* 
trata  nei  ligamenti  e  tessuti  bianchi  delle  vertebre  lombari  e  nel- 
r  osso  sacro.  —  Da  quattro  mesi  essa  non  aveva  pace,  né  tror 
vava  riposo,  e  la  sua.  economia  organica  ne  aveva  sofferto.  «» 
Languente  e  debole,  pallida  ed  estenuata,  si'  presentì»  alla  mia 
visita ,  ond'  io  ebbi  a  temere  che  essa  non  avrebbe  potuto  so- 
stenere a  lungo  le  sudazìoni  della  Grotta.  —  Fortunatamente 
mi  ingannai.  «^  La  Pellegrini  ebbe  anche  una  volta  a  farmi 
certo  ohe,  ove  sono  Indicati ,  i  bagni  della  Grotta  fortificano 
anzicchè  indebolire  gli  infermi  —  e  tanto  è  vero ,  che  questa 
graciHssima  giovane  potè  farne  15,  pressoché  tutti  consecutivi, 
e  non  ces^ò  dai  bagni  che  sul  mio  assoluto  divieto. 

La  fombaggine  e  i  dolori  alle  vertebre  disparvero ,  1'  appe- 
tito tornò  e  con  esse  il  buon  colorito  del  volto  ,  la  nutrizione 
e  il^  sonno.  Brevemente  in  15  giorni  la  Gelsomina,  qui  recuperò 
f&  sua  salute  e  da  quel  tempo  non  ebbe  più  a  Soffrire  di  re-* 
eidiva. 

10.*  Fra  i  casi  di  cura  felice  dell' artritide  si  deve  annove- 
rare pure  quello  di  Serafina  Gerini,  di  Ponte  a  Sieve,  la  quale 
costretta  a  starsi  per  mesi  e  mesi  a  letto,  a  cagione  di  dolori 
e  turgori  artritiéi,  che  ora  coglievano  questa,  ora  quell'altra 
articolazione ,  potè  qui  vedere  risoluta  la  sua  malattia  radical- 
mente, la  mercè  di  13  bagni  aerei  e  partirsene  in  buono  stato 
di  salute,  ritornando  fra  le  braccia  di  un  affettuoso  conserte,  il 
quale  qualche  tempo  dopo  avvisavaci  del  pieno  ristabilimento 
della  propria  ^posa  e  ce  ne  ringreziava. 
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itr®  Beccagli  Luigi,  uomo  di  40  anni,  di  buona  costifu- 
élone,  venne  allo  stabilimento  con  le^  grucce.  Egli  trovavasl  im- 
pedito al  moto  pef  <;agione  di  ingorghi  artritici  dolorosissimi  ^ 
tuttte  le  principali  articolazioni  degli  arti  inferiori  e  superiori. 
—  Sottoposto  alle  sudasioni  ;  che  ebbe  tosto  facili  ed  abbon- 
danti, potè  al  4.*  bagno  lasciare  una  gruccia  ed  al  6."  le  lascia 
tutte  due. 

^  i%.^  La  signora  Zulmira  Rindi,  di  Lucca,  di  anni  3^5,  re* 
cossi  nei  1866  convalescente  di  un'  acutissima  artritide  a  que> 
sto  stabiliÀiento.  —  Tutte  le  articolazioni  invase  dall'  affezione 
artritica  erano  tuttora  alcun  poco  turgide  e  dolenti  > —  cinque 
soli  bagni  ne  trìonfiironó  pienamente ,  e  per  quanto,  è  a  mia 
notizia,  da  quel  tempo  non  ebbe  più  a  soffrire  di  alcun  dolore. 

13.®  Caso  fortunato  fu  puie  quello  di  N.-  Berti,  uno  scalpellino 
di  Fivizzaho,  qua  inviato  a  spese  della  Società  operaja  di  quella 
città  nel  1868.  ^  Ammalatosi  nell' inverno  del  1867-6&  di 
acuta  artritide,  non  vi  fu  metodo  di  cura,  né  fàrmaco  che  va» 
lesse;  a  menomargli  i  dolori  che  lo  molestavano  e  a  restituir- 
gli  il  libero  usò  delle  braccia  ò  dèi  piedi.  -^  ÀVeva  tuttora 
tardi  al  moto  e  dolenti  gli  *  arti  inferiori  e  superiori  quandi 
sen  venne  alla  Grotta.  — >  La  nutrizione  era'  in  defìctenza  :  il 
calore  e  i  moti  cardio-vascolari  accresciuti  e  la  disappetenza 
e  rinsònnio  lo  tormentavano.  In  tale  stato  patologico  dubitavo 
che  avesse  potuto  a  lungo  sostenere  i  bagni  1»  vapore,  ma  cosi 
non  fu,  e  il  malato  che  ogni  giorno  più  andava,  cóli' erompere 
del  benefico  Sudóre  vedeva  menomate  le  sue  sofferenze,  cresciute 
1'  appetito  e  le  forze,  trovato  il  sonno  riparatore  e  a  poco  a 
poco  la  primitiva  salate,  la  quale  andò  poi  piènamente  restau- 
randosi non  appena  tornò  alla  sua  città  nàtale  e  sì  mantiene 
avendolo  pochi  giorni  addietro  riveduto. 

14.^  Del  caso  del  si g.  Pietro  Marahesi,  lAgegnere,  renderò 
contò  con  le  sue  stesse  parole ,  avendo  egli  scritto  nel  libro 
dello  Stabilimento  quanto  appresso:  <e  II  sottoscritto  venuto  a 
»  questi  bagni  il  dì  IO'  agosto  del  1868  impedito  al  moto  per 
»  artritide  fissata  alle  articolazioni  del  ginocchio  e  ai  piedi,  dopo 
»  10  sudirzioni  potè  recarsi  a  piedi,  al  paese  di  Monsuìnmano, 
»  restandogli  soltanto  un  indebolimento  ad  alcune  articolazioni 
»  Jo  più  compromesse  ». 
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15.*  Stefenp  Bech«ri  solferetiUi  per  dolori  inveterati  al  tal- 
lone, ove  ebbe  già  a  atabiUrsi  un  processo  di  acuta  artritide,* 
al  4.*  bagno  ebbe  a  trovarsi  grandemente  migliorato. 

i6.*  N.^  N.,  di  Prato,  affetto  da  artritide  blennorragicà,  venne 
sottoposta  a  sudasioni  prolungate  e  auoeeseive  a  ne  ottenne 
una  pronta  guarigione.  Cosa  uguale  posso  dire  di  N.  N.,  della 
Pieve  S.  Stefano,  affetto  da  intorpidimento  succeduto  ad  un 
processo  artitrico  invadente  tutte  le  articolasioni  delle  estre- 
mità inferiori. 

17.^  Montedonico  Luigi,  di  Chiavari^  di  anni  50,  da  oltre 
12  anni  tofflriva  di.  attacchi  artritici  alle  mani  ed  ai  diti -dei 
piedi.  -^  Mercante  di  professione ,  egli  abitò  per  molto  tempo 
alla  Nuova  Orleans  ed  attualmente  risiede  a  Nuova  Jork.  — 
Per  la  cura  di  una  tale  malattia  a^usò,  pi&che  usasse,  dei  pre- 
parati mercuriali,  j—  ProVÒ  i  bagni  di  Acqui  sensa  alcun  bnon 
sBcoesso  e  bagni  a  vapore  artificiale  in  America.  Venne  poscia 
alla  Grotta  e  vi  compì,'  in  due  volte,  la  sua  cura  nel  1867.  Il 
torpore  del  piede  destro  si  sciolse  àtS.*  bagno,, ed  in  seguito 
cessarono  i  dolori  totalmente.  Però  soffriva  per  un  ingòrgo  tut- 
tóra dolente  a  due  dita  della  mano  destra  ed  una  debolessa  si-, 
gnificante  agli  arti  inferiori»  ^  ■' 

18.*.  Borro  Giorgio,  anaor  egli  nativo  di  Chiavari,  ma.  vis- 
suto molto  tempo  in  America,  trovavaai  affetto  da  artritide  cro- 
nica e  persistente.  Quando  venne  alla  Gratta ,  la  più  compro- 
messa er^  r  articolanone  del  piede  sinistro  «—non  mai  piena- 
mente risanato  da  12  anni,  «-r  Coir  uso  di  11  sudazioni  egli 
ne  restò  liberato,  ma  tornato  in  patria  raffesione  recidivò  e 
nell'anno  1868  dovette  ripetere  la  cura^  e  quando  l'ebbe  ter- 
minata ,  né  io ,  né  esso  eravamo  pienaiuente  soddisfatti,  del- 
l'esito. 

19.®  Giovanni  Chellini,  di  Castello,  dell'  ^tà  di  anni  25,  da 
5  anni  trovavasi  affetto  da  ingorgo  artitrico  al  ginocchio  destro 
con  retrazione  muscolare  e  poca  mobilità  .  della  rotula.  Pietro 
Nibbi,  dello  stesso  paese,  ancor  esso  da  5  anni  aveva  a  soffrire 
per  un  consimile  ingorgo,  non  che  al  ginocchio  ^  al  corrispon- 
dente piede  destro.  Il  conte  \di  S.  M.  invece  che  il  desti*o,  rìtro- 
vavasi  ingorgato  il  ginocchio  sinistro,  e^il  dito  grosso  del 
piede  destro,  e  Antonio  Guasti  ad  ambedue  le  articolazioni   ti- 
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bio-femorali.  In  tutti  questi  malati,  se  iion-isi  ebbe  la  pienezza 
delia  gaarìgione,  non  fa  piccolo  il  miglioramento  che  si  riscontrò 
e  si  ottenne. 

20.^  Maria  Rossi,  delle  Pomaranise,  gianse  alla  Grotta  in 
stato  miserando.  —  Colta  da  artritide  a  tutte  le  grandi  arti- 
colazioni ad  un  tempo,  era  obbligata  a  giacersi  di  continuo,  non 
senza  soffrire  di  acuti  dolori  e,  di  qualche  lieve  febbre.  —  Piena 
di  coraggio  iniziò  e  compi   qui  la  sua   cura    e  quando    se   ne 

e"  -  - 

tornò  al  suo  pae^,  non  era  più  riconoscibile,  —  Ella  reggevasi 
sulle  gambe,  focendo  qualche  passo,  e  muoveva  le  braccia  e  le 
mani  con  sufficiente  facilità. 

21.*  Quasi  lo  stesso  benefico  risultato  si  ottenne  nel  mar- 
vohese  fiuceia,  di  Sicilia,  -r-  Questo  gentiluomo,  di  50  anni,  più 
volte  era  andato  soggetto  all'  affezione  artritica  nelle'  estremità 
superiori,  a  ischiadi,  a  dolori  e  infiacchimento  negli  arti  infe- 
TÌori.  —  Non  aveva  trovati  utili  per  lo  sradicamento  della  dia- 
tesi artritica  ognora  ripullulante,  nò  i  bagni  di  Termini  (.fer- 
ruginosi) né  quelli  artificiali  a  vapore.  —  Quando  venne  alla 
Grotta,  quello  che  più  lo  tormentava  era  T  indolimento  di  am- 
bedue i  piedi*  e-  T  impossibilità  -del  moto  e  alta  stazione  eretta 
prolungata.  Tuttoché  eminentemente  irritabile ,  sostenne  con 
molta  tolleranza  i  bagni  della  Grotta  'e  infine  di  cura  potò  re- 
carsi a  piedi  al  paese  di  MonsUmmano,  senza  disagio  alcuno  e 
poco^dopo  restituirsi  allo  stabilimento. 

32.*  £gistc  Pacchiani,  di  Prato,  giovane  egregio,  di  buona 
costituzione,  facendo  la  campagna  del  Tirolo  nel  i866,  come  volon- 
tario, ebbe  a  infermarsi  di  acuta  artritide.  Neil'  anno  succes- 
sivo fece  Alla  Grotta  la  sua  òpra  e  ne  restò  liberato.  —  Recl- 
divo  nel  1869,  e  ritornò  alla  fonte  della  salute,  avendo' scorto 
nel  nuovo  accesso  una  minor  durata  e  intensità. 

23.*  Maria  Pierucci,  di  Staflbli,  di  anni  22,  da  sei  mesi  non 
aveva  potuto  liberarsi  né  coi  bagni  di  'acqua  calda,  nò  coi  dia- 
foretici da  una  acuta  artritide  vagante  che  T  affliggeva.  Perp 
essa  non  indarno  fece  ricorso  a  questi  bagni  aerei.  ^  Dopo 
il  5.^  potè' alzare  le  braccia  e  muovere  con  facilità  le  gambe.  — 
La  stessa  retrazione  delle  dita  della  mano  destra  cedette  e  non 
rimase  che  un  lieve  dolore  nell*  elevazione  d«l  braccio  destro. 

24.^  li  sotto- prefette  Giusti  còlto  d^t  dolori  artritici  alle  ar* 
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tìcolazioui  del  piede  e  del  braccio,  senza  ohe  i  moti  fouero  ifl 
esse  grandemente  diilQcoltosi,  con  IQ  sudaiioni  se  ne  trovò  pie- 
namente liberato. 

25-^  Nel  dott.  Vincenzo  Alberti  con  dolori  artritici  e  nodo- 
sità e  pressocchè  tutti  i  diti  di  ambedue  le  mani,  i  nostri  bagni 
riuscirono  inefficaci  e  cosi  avvenne  doila  signora  Teresa  Berr 
telli.  ^ 

26.^  27.*  I  «ignori  dottori  Amadori  e  del  t^tingo  al  contrario 
ne  ottennero  dei  benefizi  innegabili  e  considerevoli,  v 

28.^  Cosa  anche  pin  lusiogbiera  mercè  le  «udazioni  e  la 
doccia  potei  notare  nel  sig.  W;*an,  «fletto  dUi  un  oatinato  dolore 
artritico  e  lieve  turgore  al  piede  sinistro  e  alle  dita .  del  mede- 
simo. -—  Occorsero  però  non  meno  di  6  doccio  e. 10  sedazioni. 

29.*.Heim  Pincas,  di  Tunisi,  di  35  anni,  da  oltre ^  tre  anni 
sofliriva  per  ingorgo  artritico  ad  ambedue  le  articolazioni  del 
ginocchio.  —  Con  pochi  dei  iiostri  bagni  a  vapore  ottenne  la 
guarigionoi  la  cessazione  cioè  completa  dell*  intumescenza  e  del 
dolore,  quella  guarigione  cbe  invano  egli  aveva  domandato  ai 
bagni  caldissimi  «he  trovansi  nelle  vicinanze  dell' antica  e  som- 
mersa Cartagine;  il  cb6  va  dimostrando  che  oltre  il  calore,  vi 
ha  nella  Grotta  qualche  altro  efficace  agente  tdrapeuiico.   ; 

30.^  Caso  pur  felicissimo  fti  quello  del  prot  X»uigi  Stura,  di 
Asti.  — ;  Questo  caro  e  saprente  uomo  di  70  anni,  era  affet^ 
da  oltre  10  mesi  da  artritico  ingorgo,  al  l' a rticolazto ne  coxo- fe- 
morale destra^  coinplicato  da  ischiade  persistente.  Invano  aveva 
adoperati  vescicanti,  mignattazioni,  unzioni  e  bagni  caldi.  -—  Da 
un  i^ino  egli  non  sudava  più  nelle  parti  malate,  costantemente 
dolenti.  —  Al  2.*  bagno  nella  Grotta  riacquistò  il  sudore  e  al 
6.*  r adizione  artitrica^  V  ingorgo  e  T. ischiade,  si  dissiparono 
in  modo  che  io  lo  vidi  in  segno  di  letizia  ballare  il  waltser, 
comecché. fosse  stato  un  giovinetto. 

31.®  Più  fortunato  ancora  fu  quello  del  coiste  Berghman,  di 
Bruxelles,  giovine  avvenentissimo  e  distintissimo.  —  Apparte- 
nente al  corpo  diplomatico,  esponendosi  a  brusche  vicende,  atmo- 
sferiche, e  a  continue  variazioni  di  clima,  sbalzato  da  Madriil 
a  Washington,  da  Washington  a  Costantinopoli  e  da  questa 
città  a  Stokolma,  ardente,  vivace  per  natura  9  Cacciatore  per 
pjassione»  egli  era^  stato  còlto,  nel  1865»  da  una  artritide  gene- 
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rale  che  lo  costrinse  a  starsi  in  letto,  poiché  era  dolorosissima; 
egli  chiedeva  ad  alte  dosi  di  laudano  la  calma  e  il  sonno.  *^ 
Quando  giunse  a  Montecatini  0  poscia  alla  Grotta  nel  1866,  egli 
era  affetto  da  contrattura  dell' avambraccio  sul  braccio  destro 
con  impedimento  ai  moti  della  mano  corrispcadenté ,  ingorgo 
al  cubito,  retrasrone  e  flessione  della  gamba  parimente  destra, 
ingorgo  al  ginocchio  e  lombaggine.  Attesi  questi  incomodi^  il 
conte  mal  reggevasi  sull^  piante,  incedeva  stentato  e  curvo  e 
aveva  impedito  Tarto  destro  superiore.  Un  benigno  fato  la  spinse 
alla  Grotta  b  me  ebbe  il  prillo  consiglio  dair  illustre  comm.  pro- 
fessore Fedeli. 

Non  furono  che  sei  i  bagni  a  vapoi'e  che  interpolatamente 
vi  fece^  ma  essi  gli  furono  oltremodo  proficuL  —  Al  5.*  bagno 
avvenne  un  fenomeno  da  me  nò  pria,  né  poscia  più  osservato.  — 
L«  mano  destra  sudò  in  modo  che  tenendola  distesa,  dai  polpa- 
strelli di  tutte  le  dita  il  sudore  colava  a  filetto  o  goccia  continuo, 
ed  anche  un'  ora  dopo  ctke  egli  era  uscito  dalla  Grotta,  il  sudore 
in  tal  modo  profuse  continuava. 

Questa  fu  una  vera  e  decisa  crisi,  avvegnaché  tutto  si  ri- 
solvesse^ ingorghi,  contratture  e  lombagini.  Il  conte  che  con- 
torto  e  mal  reggentesi  era  giunto  a  Montecatini  dieci  giorni 
avanti,  dieci  giorni  dopo  potè  con  meraviglia  universale  ballare 
in  quel  Casino  e  riacquistando  il  sonno,  V  ilarità  dello  spirito  e 
r  appetito  y  potè  a  poco  a  poco  dismettere  puranco  T  uso  ^ del* 
r  oppio. 

32.**  Non  disuguale  a  questo  fu  11  caso  del  sig.  Lumeau,  di 
Bordeaux.  -^  Quest'  ultimo  ammalato,  sulla  sessantina,  da  17 
anni  soffriva  di  una  ricorrente  artitride.  Questa  malattia  in  esso 
inveterata  per  non  mai  vinta  diatesi,  aveva  preso  sede  nelle 
articolazioiii  tibio-femorali  ed  in  quelle  del  piede.  —  Non  vi 
erano  depositi  0  incrostazioni  di  fosfato  di  calce,  mu  oravi 
una  certa  rigidità  nei  tessuti  molli  e  nei  fibrosi.  —  La  deam- 
bulazione era  difficile,  stentata  e  dolorosa,  sebbene  non  del  tutto 
impedita.  —  Di  quando  in  quando  dallo  stato  cronico  l'artrite 
tornava  allo  stato  acuto  0  costringeva  il  malato  a  starsi  per 
più  giorni  in  letto.  —  In  tali  emergenze  le  articolazioni  affette 
facevansi  turgide  e  dolentissime. 

II  sig.  Lumeait  venne  a  consultarmi,  nel  maggio  del  1868,/ 


504 

in  Firenze,  ed  io  gli  prometteva  e  lo  assicurava  che  Aei  bagni 
della  Grotta  avrebbe  trovato  qui^lche  lenimento  ai  suoi  malori 
da  tanto  tempo  persistènti,  ma  era  beh  lungi  dall' aspettarmi 
il  benefizio  che  egli  ne  ottenne. 

Il  nostro  malato  era  sano  di  cuore  a  di  torte  tempra  di 
corpo  ,  sebbene  adusto.  —  Lo  sottoposi  all'uso  delle  sudazlonl 
continuate  e  prolungate,  senza  alcuna  interruzione:  e  fissai  la 
durata  del  bagno  ad  uh'  ora  e  mezza.  —  Il  làiglioramento  fu 
rapido  e  progressivo  «-  e  mi  gioverà  narrar  cosa  che  meglio 
di  quàl  siasi  dotto  varrà  a  provarlo.  «—  Dopo  il  6.!!  bagna  io 
pregava  il  sig.  Lumeau,  che  ornai  aveva  libere  e  seiolte  le  arti- 
colazioni, a  ftL¥e  ad  experimentum  Un  breve  cammino  alla  base 
del  monte,  che  altissimo  sovrasta  alio  Stabilimento  balnearto 
della  Grotta.  —  Ebbene,  la  sera  alle  ore  nove  io  veggo  il 
sig.  Lumeau  e  gli  domando  se  ha  messo  in  prtrtfca  il  mio  con- 
siglio. —  Io  ho  fatto  ciò  che  mi  ordinaste,  risponde  egli-  — 
Un  poco  di  moto,  non  è  vero?  — -  Anzi  molto,  soggiunse  il 
malato  ilare  e  contento.  —  Sono  salito  sul  monte;  sono  disceso; 
sono  qui  tornato  e  non  sono  stanco ,  ed  eccomi  qui  con  voi  a 
cena  e  col  solito  appetito.  —  Ulteriori  e  recenti  notisiè  reca* 
temi  dall'  illustre  barone  di'Pontalba  mi  assicurano  che  la  salute 
del  sig.  Lumeau  continua  ad  essere  eccellente. 

33.  Nel  ^1  di  giugno  del  1867  qui  si  recava  per  ricuperare 
la  salute  e  per  onorare  al  tempo  stesso  questo  stabilimento  (che 
fino  d'allora  fu  posto  sotto  il  suo  alto  patrocinio)  l'eroe  dei  due 
mondi,  il  grande  e  integro  cittadino,  l'invitto  generale,  l'amico 
della  libertà,  il  profeta  civile  dell'avvenire,  il  generale  Giuseppe 
Garibaldi.  —  Qui  dimentico  e  incurante  dei  suoi  dolori  fisici  e 
morali^  preparava  quella  spedizione  che,  ove  dall'ardimento  deì 
governo  fosse  stata  un  cotal  poco  coadiuvata  /  avrebbe  potuto 
dare  all'Italia  la  sua  testa,' il  suo  cuore,  la  sua  capitale,  Roma. 

I  chiarissimi  medici  e  diletti  amici  miei  Zannetti,  Riboli  & 
Prandina,  consigliando  il  solitario  di  Caprera  ad  esperire  i  ba- 
gni a  vapore  della  Grotta,  velo  indussero,  tuttocchè  egli  maU 
contento  di  quelli  di  Ischia,  che  non  aveva  potuto  tollerare ,  a 
male  in  cuore  si  arrendesse,  ai  loro  consigli. 

Dalla  villa  di  Castelletti  presso  Signa,  di  proprietà  del  no- 
bile Cattani  Cavalcanti,  egli  qui  recavasi  in  deplorabile  stato  di 
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salute.  —  Pallido  lafatti,  c:»tenuutb  e  in.ieiKiiite  io  lo  ritrovai  ^ 
con  abbioscia  mento  di  carni,  con  mancanKa  di  appetito,  con  pro- 
strazione di  animo  ^  per  ogni  modo  sòfTerehte. 

Egli  a  stento  si  reggeva  sulla  gamba  destra,  he  poteva  pie- 
gare il  piede  sulla  medesima,  avvegnacchè  dolente  e  ingorgata 
avesse  T  articolasionè  tibie- astra  galea.   Uguale  impedimento  ri- 
scontravasi  nella  articolasione  del  piede  sinistro,  vulnerata  dallS' 
palla  di  Aspromonte,  che  dal  malleolo  intèrno  che  fratturò  si  era' 
innicchiata  nell'osso  del  calcagno,  tenendo  la  direzione  dairavànti 
airiadietro.  La  ferita  non  erasi  àncora  del  tutto  rimarginata,  re- 
standovi   una  piaghetta  di  circa  un   centimetro  di  periferia.  Il 
piede  corrispondente  era  emaciato  oltremodo  e  la  flessione  sulla* 
gamba,  come  dissi,  assolutamente  impossibilitata. 

Al  che  arrogo,  che  la  mano  destra  malamente  piega  vasi  sul- 
r  avambraccio  e  più  diti  di  essa  non  che  della  mano  sinistra 
erano  ingorgati  e  dolenti  per  processo  artritico-cronico. 
'  Non  potendomi  ingannare  ne  sulla  natura  della  malattia,  nò 
sili  sistema  di  cura  ad  essa  conveniente,  io  mi  feci  a  riflettere 
che  esige  vasi  imperiosamente  di  dar  mano  ad  un  metodo  tera-' 
peutico  che  fos^e  al  tempo  stesso  depurativo  e  ricostitutivo.' -^ 
Ib  fidai  hella  ferrea  tempra  del  corpo  dell'illustre  generale,'  che 
vedeva  in  varie  parti  crivellato  da  palle  americane,  austriache, 
borboniche,  francesi,  italiane!  Fidava  ugualmente  "neir  aria 
pura  ricreante  e  viviftimtrice  di  questa  amena  pendice  è  nel 
risorgere  dell'appetito. 

Fortunatamente  non  mi  ingannai.  —  Io  sottoposi  il  gene- 
rale alla  cura  idrosudopatìca.  Dopo  un'  ora  di  sudazione  usava 
per  due  minuti  di  doccia  a  pioggia,  unendo  cosi  la  cura  espul- 
siva alla  cura  ricostitutiva  e  ritemprante. 

In  due  distinti  periodi,  coli' intervallo  di  5  giorni^  il  gene- 
rale prese  12  bagni. 

In  questo  tempo  la  piaghetta  del  niialleolo  interno  della 
gamba  sinistra  si  cicatrizzò  completamente  e  il  piede  cessò  di 
essere  gonfio  e  dolente.  —  Sgonfiò  parimente  il  pugno  destro, 
non  res'tarfìdovi  che  un  lieve  dolore.  —  L'articolazione  tibie- 
astragalea  destra  essa  pure  si  sciolse  completamente  y  onde  fa 
che  il  generale  potè  eseguire  col  aussidio  di  un  bastóncelioj  ed 
anche  senza,  delle  proloAgate  passeggiate;  la  nutrizione,  in  sc- 
annali.  VoL  CCIX.  33 
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gtiito  ai  ritorno  di  uo  disereto  appetito,  a  odo  facendosi  in^g- 
gio^Q.  -*-  Toroò  P  ilarità  allo  spirito.  —  uà  sema  di  generale 
benessere  animava  il  malato  e  sopra  il  sua  bei.  w>Ito  tome  a 
splendere  quella  vividezza  ebc  annuasia  il  pieno  rioapero^  della 
salate  ttel  corpo  e  della  serenità  dell'anima. 

Da  qael  t^mpo,  e  sono  corsi  degli  anni,  il  generale  Garibaldi 
noti  ha  arato  più  a  soffrire  intensamente  e  lungamente  per  ca- 
gioite  dì  accessi  artritici,  dai  qoalì,  come  egli  dìceviimi ,  negli 
anni  anteriori  era  tmmancabtlmeate  attaccato  nel  novembre  e 
nel  marso.  -^  Soltanto  ultimamente  ebbe  a  «offrire  un  attacco- 
sagace  alla  nmno  destra,  per  residuo  artritico,  del  quale  po- 
trebbe liberarsi  ogni  volta  che  gli  piacesse  di  tornare  ad  ohe* 
r.rre  questo  stabilimento. 

Capitolo  9.«  —  Gotta. 

Nella  gotta  vi  è  la  malattia,  o  alterazione  dinamica, 
e  yi  sQno  i  suoi  effetti,  o  ralterazione  materiale  e  organica^ 
-:-  Per  qiò  pbe  riguarda  il  principio  diatesico  ^  ae  non 
identicp^,  molto  aflioe  e  congenere  a,  quello  deli*artriti<lie^». 
«diUt^UQ  1^  stessa  ragioni  di  c^rahili^  ;  ma  per  eiò  ohe^ 
coiMerne  i  guasti  organici  e  speciali,  essa  entra  iidla 
alasse  generale  delle  malattie  ed  alterasioni  organiche,  le 
qi>ali  non  sono  curabili  che  per  quel  tanto  che  i  guasti 
dell'organizzazione  sono  removibili. 

Al  che  arroge  che,  sia  che  il  principio  gottoso  vinca 
in  intensità  il  principio  artritico ,  sia  che  abbia  natura 
congenere  si ,  ma  non  uguale,  V  esperienza  ha  dimostrato 
che  vera  e  propria  radicale  guarigione  della,  gotta  non 
si  può  ottenere  nella  nostra  Grotta,  coip^  non  si  ottiene 
con  qualunque  altro  siasi  mediowaepto^  q  metodo  cura- 
tivo,  ;      .  :  . 

Peròt  se  j;^ou  è  44to  di  eii^pelleria  dal  tutto»  si  fxvb  fra- 
nare la  Qoalattia  nei  suoi  progressi  ed  attenuariai  nella  in-*- 
tensttà  e  freqiieiisa  degli  accessi,  quando  non  sìa  colsi  in- 
veterata da  predominare  sa  tutta  la  compage  organriea.  -^ 
Ad  un  patto^  soltanto  si  può  trovare  il  sospirato  sollievo  ai 
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bagni  aer^  <leUà  Grotjta,..a  quello  cioè  di  rtpetorili  pjti.  ^ 
^iù  volte  «e  in  Bfini  oon^fdeativi ,  assooiaTidovf  1-  uso  delle 
abque  akaline  e  un  vitto  confa«ente,  e  un  redìme  igie- 
nibd  che  valga  a  tutelare  il  malato  dalle  branche  impres- 
sleni  dei  cangiamenti  '  dell'atmosfèra.  ..... 

"Operando  in  questo  modo,  trovansi  a  godere  di  un  piU 
che  discreto  stato  di  salute  npn  pochi  individui  (quelli 
ohe  io  soglio  chiamare  i  devoti,  del  santuario)  ì  <|U2^1i 

tH^i  ,gli  ^ni  si  r^cwq'^.^la  Grot^  per,  fevvi  3ei  p  »9.tJte 
bfigai;,  d^ipppicUè  i;isiainaroffo  q^ivi  .flegji  an^j  yr^qe^^nti 
da  gravissime  affezioni  gottose.  —  Tale  è  ili  ses^tar-ei^iM» 
e  tale  è  il  dott  R...  Tale  Tieglese  Joa:.  tale  ìVsitg*.  R. 
cK  Lucca,  tale  il  sigfnor  T.  di  Firenae,  e  tale  pure  il  akg» 
D.  B.  di' Arezzo,  per  dire  «oltanto  di  alcuni! 

Gasi  pratici. 

!     •  ,  r 

•  l.^iL»  «ignov^i  UartqUni,  di  Bri^iglMllii,  si^i  tó  Mipni^  ^^igt» 
^àbitt«»ima.cii  suono:  e  di  €4nto,  nciil*  agosto  del.  4966  si  r6(QÌ>'a( 
qUìMti  l^figfM  alf^itsi  dfi  chiragro  crpaiea^  Brano^  ^W  par^cc^M 
anni  ciie  i^^s^i  ^^  ^rast^ta  c^Ha  ^  mftlai^n(e  p^^^y»  -«inovere 
lei  nAani  eni-^nt^  aiffatto  lo  dìia.  Piena  di  fede  &  di  •cor4r^ggÌQ,, 
e04Qpì  <|uì  la  su|9  c«i|^^  c^h)  n^olta  .rego|Aritiò,.^  ^ebb«no  ^\  P'^ir 
mi  gtorni  noo  ^^  filr^ieaae;  rpqlt^,  y^^nt^ggio  ,  perpeyerfuid^  .Q^ì 
Wagni    e    unendo. alle   #ada2lQ«ii  il  rnas/iiige,  i^otè.  rlfppKtrm.rA 

preaqoobè  pienaivaeote  risiinata,    .  .:  

2^  V^UAte  i9filiit(ti£|  ftV9V9,  c^U^^  BdMa^aroni  l?A94|Ui\ie ,  iiji 
HOiu  78t.  e  lo  av^va  cfrlto  all^  mano  destra  con  p(ir4MÌpa?ÌQi^4f 
al  piede  sinistro  e  a)  giooccbio  destro,  -— .  Qu.eato  bvon  yei^^ 
eliTo,  CI)]  80Q€or»o  eccDlUnte  api^etito^  al  3*^  bagao  vidde  ^<hi' 
fiarsi  il  tumido  ginocchio  e  il  pi^do  e  si  troiy<^  llbera;to  dagli 
albichi  dolori^  I  b»gni  furono  continuali  tao  o^  nuin<^rp  di;  ^0 
per  risolvere  la  cbiragra,  ma  in  que^^p  qo^.  riuscùngici  pii^lfa- 
nwnte^.  .      . 

.3.^1  Cosa  ugi^l^  può  4>irai  di^S.  6.,  aSì^tto  da  dplpri  e.  j|i-; 
g^go  gaUt<^^o^l.t.9,ll(V»o  e,al^f  os/?**  ^u^q  del  |»>^s^|a(^o di  a^ v 
Uidqe  i  piedii^  AI..V.fe?^i>9.  «  djsfjip^).  €$)mpl<^|uaQqt;e  il  dMlow 
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e  U  gonfiore  neirarto  sinistro*  ma  nel  piede  destro  persia  tetterò 
run0  eXeLiirOf  sebbene  alquanto  attenaato  l'ossei  il  diOlore»-    * 

4«®  Non  molto  dissimile  fu  Tesito  della  cara  che  qoi  intrapren- 
deva per  ben  tre  stagioni  la  nobilissima  signora  marchesa  lon- 
goni, di  Modena,  giunta  ai  13  lustri  di  sua  età.  —  Questa  gen- 
tile signora,  prima  che  ricorresse  ai  bagni  a  vapore  della  Grotta, 
ogni  anno  era  costretta  a  passare  in  letto  pressoché  tutti  i  mesi 
dell'inverno,  a  cagione  di  attacchi  violenti  di  gotta.  —  Ma  essa 
edotta  poi  dalla  esperienza,  non  trascurò  più  questa  efficace  cura 
preservativa  ed  ebbe  U  consolazione  di  vedere,  se  noti  del  tutto 
sradicato  il  principio  morboso,  mitigato  in  modo  da  potersene 
chiamare  soddisfatta. 

5.®  Al  colonnello  Marchese  il  dolore  gottosdi  erasi  da  Inngo 
tempo  fissato  verso  il  bordo  esterno  non  che  sotto,  la  pianta 
del  piede  destro  -**  e  sebbene  andasse  qualche  y^Ha  mitigane 
dosi  ed  anche  per  qualche  ora  tacesse ,  pure  sempremai  risor- 
geva fiorissimo.  —  NelTagosto  del  1867  si  recò  alla  Grotta  e 
dalle  sudazioni  per  il  momento,  a  dire  il  vero,  poco  altevia- 
nient<^  ne  ritraeva,  ma  restituitosi  a  Firenze,  a  poco  a  poco  il 
tempo  della  remissione  del  dolore  si  fece  più  lungo  e  quindi  in 
breve  sdom parve  del  tutto  il  dolore  per  non  più  ricomparire. 

6.*  li  marchese  Dragonetti,  di  Aquila,  di  anni  40,  di  tem-> 
peramento  sanguigno,  di  buon  aspetta  e  di  cortesi  modi, 
ebbe  a  soffrire  piii  volte  le  febbri  intermittenti,  allorché  esule 
trovavasi  in  Francia.  Ai  bagni  dei  Pirenei  ne  retto  sanato,  i— 
Neir  aprile  del  1867  fu  attaccato  dalla  gotta  e  passò  in  letto 
tutto  il  mese  di  aprile;  la  maggiore  molestia  che  egli  provava^ 
quando  venne  alla  Grotta,  proveniva  dal  dolore*  alla  pianta  dei 
piedi ,  ragione  per  cui  la  stazione  eretta  e  la  deambulazione 
erano  grandemente  difficoltate.  —  Dòpo  il  3.^  bagno  egli  potè 
senza  grave  disagio  recarsi  al  paese  di  Monsummano;  al  5.^  Il 
dolore  era  totalmente  scomparso  e  se  ne  parti. 

Lia  guarigione  del  sig.  Dragonetti,  per  quanto  mi  eonsta  per* 
sonalmente,  si  è  mantenuta. 

7.**  Il  signor  Gasadei,  di  Fano,  dell' età  di  45  anni,  era  af- 
feftto  da' ingorgo  e  dolore  gottoso  al  dito  grosso  del  piede  de- 
stro. —  figli  fece  la  sua  cura  alla  Grotta  nell'anno  1867  con 
qualcjiti  vantaggio,  e  avendola  ripetuta  nell'anno  successivo,  ne 
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ne  liberò  jCOin pletnra^nte.  Ignoro  parò  se  la  guarigione  fosse  ra« 
dicale^ 

.  8.®  Con  tra  riamente  al  signor  Gasadei,  il  generale  Senatore 
Leonetto  Cipriani,  non  ebbe  bisogno  di  ripetere^  nel  1867,  la 
cura  sudatoria  che  qui  aveva  fatta  nel  1866.  Egli  reeossi  alla 
Grottn  per  ingorgo,  dolore  e  intorpidimento  dell'uno  e  dell' al* 
tro  piede  per  resi4MÌ  cronici  di  affezione  gottosa  acuta — onde 
il  camminare  eragli  difficile  e  doloroso.  —  Dopo  soli  sei  bagni 
ebbe  faci)^,  e  spedita  la  deambulazione  e  potè  erpicarsi  finanche 
oafl*  alto  mojate  che  alla  Grotta  sovrasta ,  in  unione  allo  seri* 
venate,  r-  Non.  vale  il  dire  che  il  dolore  crasi  .mitigato  e  il  tur- 
gore e  r  intorpidimento  dogli  arti  inferiori  erano  scomparsi. 

.  9.^  l\  iparohese  Dorìa,  di  Genova,  in  ogni  anno  tormentato 
dalla  gotta,  fece  alla  Grotta  una  cura  preventiva  neirestate  del 
1867,  e  dappoiché  passò  rinverno  successivo  senza  ejsse^*e  mole» 
stato  da  SI  dolorosa  malattia,  la  ripetè  neiranno  i868  con  auo 
^.ommo  .vantaggio  e  nei  1869. 

.  10.®  Il  signor  Lombardi,  di  Ferrara,  di  anni  80,  non  soddi- 
sfatto  dei  bagni  di  Abano,  neiragosto  del  1868  si  recò  a  que- 
sto stabilimento  ed  esperimentò  le  sudazioni  air  intento  di  li« 
berarsi  da  inveterati  dolori  gottosi  ai  malleoli  esterni  di  am;* 
bedue.le  gambe.  Egli  benché  sostenesse  benissimo  le  sudazioni^ 
tjroyandosi  dopo  il  4.®  bagno  liberato  da  ogni  dolore  e  sofferenza, 
non  volle  continuarli,  dicendo  che  non  gli  restava  più  nulla  a 
desiderare. 

11.*^  Non  cosi  fortunato  fu  invero  l'avvocato  Gastaldi,  di 
Milano,  uomo  egregio  sui  50  anni,  il  quale  fidente  in  questi  ba- 
gni, li  fece  nel  1867  e  li  ripetè  nel  1868.  —  Però  ebbe  a  con- 
fessare che  gli  accessi  della  gotta  ,'  ai  quali  andava  30gge.tto , 
dacché  aveva  intrapresa  la  cura  sudatoria,  eransi  fatti  più  miti, 
più  rari  e  di  ininor  durata. 

HJ*  La  signora  Adele  Bruiletti,  di  Bologna,  affetta  da  chi- 
ragrtf,  già  da  lungo  tempo  all'una  ed  all'altra  mano,  fu  ndolto 
sfortunata,  non  avendo  riportato,  almeno  nel  periodo  della  cura, 
aleno  vantaggio  dalle  sudasioni 

i3.®  L'avvocato  Bocchini,  anche  meno  fortunato  della  signora 
Brtttteitì,  dopo  il  5.^  bagno  fu  oòiio  da  accesso  gottoso  alla  mana 
destra  ed  essendosi  sviluppata . la  febbre,  amò  di  restituirsi  in 
patria  e  non  potè  continuare  la  cura. 
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14.  Il  signor  Faini;di  Firenze,  n<iL  4d0$  ^bba  éj^ii  pure  ail 
esser  còlto  dopo  alcuni  bagni  sudutorii  da  un  attacco  gottoso 
àgit  arti  inferiori,  sicché  dovette  interrompere  iii  éìirà  egli 
pure,  né  pA  ritornò  alla  Grotta. 

15.®  Non  cosi  fece  il  Signor  X.,  della  Spezia,  il  qnalé  avendo 
fbdé  ilei  noÀtH  bagni,  lascia  che  il  periodo  di  iftcutezzA  avesse  fine, 
è  riprendendo  la  cura  interrotta,  la  compì  cori  sommo  vàntag^o. 

16.^  In  modo  identico  si  comportò  per  due  anni  consecutivi 
il  signor  Ginsòppe  Cividalt ,  di  Firenze,  uomo  sui  70'attni.  -^ 
Il  processo  gottoso  in  questo  òttim'o  ciitàtdiho  ha' ornai  in^' 
vàsè  tutte  Iti  parti  fibroso  dei  suo  corpo,  ed  è  necessitalo  a  pas- 
sare alcuni  mesi  dell'anno  a  letto.  -^  Egli  però  si  cotìsòlà  pén*" 
èando  che  nella  Grotta  trovò  mai  sempre  Un  soHievo  pdr  i^uoi 
hiali. 

Dopo  aver  passati  assai  bene  gli  inverai  del  65  è  tfi  — volle 
nèiresiaté  del  1867  ritornare  ai  già  éspei'i mentati  bagtil  di'Vichy; 
ma  ebbe  a  pentirsene,  avvegnaché  neU*inver*nò  sdCfces^'vo  tdmaése 
ad  èssere  àg^i^édlto  dalla  gotta  doir antica  àua  'persistenza  e  acer- 
bità. -^  tiicDr^é  di  nuovo  e  per  ben  tfe  vofte  nel' 1^68  alla  'Girotta, 
tutto  attrappito  e  barcorianté  che  faceva  pietà  a  Vedersi  —  sé 
ndn  òhe  a  poco  a  poco  reggendosi  sui  piedi' e  lasciando  pria  una 
gruccia,  poi  raltra,  si  ridusse  à  tale  che  nél^inve^no  dTèl  1839 
potò  godere  di  una  salute  relativamente  buona,  e  non  mài  fa 
costi'etto  a  staisi  in  letto. 

Capitolo  lo.®  -^  Reumatismi ,  lombaggini ,  emicranie, 

pleurodinie,  ecc. 

ba  Giovanni  Benedetti  e  Antonio  Pacirii ,  òhe  non 
appena  fu  scoperta  la  Grotta,  recando  visi  entro  per  cu- 
riosità, restarono  risanati  ^  .  quelli  da  una  lombaggine  e 
questi  da  un  reuma  cronico  al  ginocchio,  fifiQ.ai  casi  di 
guarigione  pb<6  si  ripetano  tutti  i  gipmi  di  ci^chediin 
anno,  si  viene  in  certezza  che  Boa  yi  ha.  sttsaidictera^ 
peutieo  ch«'  meglio  di  questi  bagni  ^  vttpore  valga  a  ^o- 
aoioj^i^t^e  ìeBSétìoni  reumatiche^  sotto  ^ual&nqittè  Mpefito 
e  fotmfi  èàse  si  presentitio.  -*-►  Biitt  di   ràdto-itìf^  teli  ctol 
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&  duopo  di  dovtdr  prolnnga»  per  molti  giorni  la  cura,  }d 
piò  raro  Àttòorst  ^Tvieite  ^h'é  neil'^^^iio  stiocessivo  si  debba 
ripetere.  Citò ,  ìuìò ,'  jtcòuitde  :  presto  e  bene  i  reutm 
si  dissipano,  sotto'  le  abbcmdatiti  «ildaziohi,  ed  è  ben  dif- 
ficile che  sé  he  trovino  àeì  ribelli  ad  un  tal  metodo 
risolutivo. 

Solocbefoìo  volessi,  potrei  qui  conseg;nare  la  storia, 
di  innumerevoli,  Cf^i.  di  guarigione  osservati  dal  1866  al 
1869»  m»!  opinando  che .  valghino  all'  uopo  £^)cuni  esempi 
spettanti  a.s'variate  forme  dell'affezione  reumatiiba,;  mi 
Unilèrò  a.  fati"  eeniiò  di  questi  — r  potendo  per  sé  stesso  il 
lettoiH»  it^  uno  di9eeve  omnes 

Casi  pr&tioi.  » 

l.**.!!  si^.  FHbbrmi,  di  Firenzei,  nel  1867,  nel  iQe«|K>.dl  uoa 
notte- di  bigotto  veanè  a^^ito  d»  un' emi^rajaia  con.,  tprcicpllp 
dolorosissimo  e  per  due  giorni  visse  fra  gli  spaimi.  —  EgU 
oonoscendu  per  antica  e  pr<^pria  esperienza  l^.virtft  ^li^tiva  dei 
bàgAi  A  vapore  della  Grotta,  il  giorno  appresso  vi  si  riscò  -^ 
fece  un  bagno  della  durata  di  d He  ore,  sufdò  fQ5>lto,  «  ri«anò,d^l 
ilittò  irafliiediatamente. 

S.^Il.sìg.  avT.  MftochiaveUi,  di  Bologna,  boachè  in  av^»- 
zatà  tota,  potò  nel  1868  in <  etto  bagni  liberarsi  completamente 
da  un  modesto  dolore  reumatico  die  da  mesi  e  mesi  io  mola* 
stava  in  tutte  le  parti  muscolari  degli  arti  inferiori..-^  E  cosi 
po8ì;o  dire  degli  aVvoeati  Faldt  e  Franeesohi. 

3*^  La  contessa  B;  « .  .-,  cussa^  affetta  da  un  ostinato  reun^a 
alla  regione ooce^i tale  e  parietale  destra^  facendo  un  giorno  la 
sudazione  prolungata  e  il  giorno  dtppoi  riposo ,  vidde  alfìne 
«omparirb  il  sudóre  anche  nelle  parati  dolenti  e  poco  dopo  si 
trovò  festituita  pienamente  in  salate. 

4.^  La  sig  contessa  :S.v  parimente  rnssa^  donna  distintissi- 
ma, dell*  età  di  cicca  25  aatlif  deviata,  di  vera,  grazia  e  di  sin- 
golare belieesta  e  4i>i«a,  di' p«4rien2a  e  diperseverauza,  potè  li- 
berarsi da  un  reuma  inveterato  avente  la  sua  «ade.  p|-esj>oob«> 
in  tutto  il  pericranio.  —  Ad  essa  occorsero  però  ngn  meno  <li 

\ 
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46. bagni,  che  potè  sostenere  senta  sentirsi'  tnfiarccbita.  -^  Ansi 
tale  èra  in  lei  la  toUeraozii,  che  essendo  acconifiagnata  nella 
Grotta  da  una  robusta  damigella  prussiana,  mentre  dopo  il  9.® 
bagno  questa  fu  resa  impotente  a  seguirla ,  atteso  uno  scolo- 
ramento e. un  indebolimento  pronunziatissimo ,  la  contessa  si 
trovava  più  forte  di  quando  aveva  incominciata  la  cura. 

5.^  Il  capitano  P.  O. ,  di  Bologna,  ad  onta  di  una  cura  pro- 
lungata per  ben  venti  giorni,  non  potè  liberarsi  da  un'antica 
lombaggine  che  lo  tormentava ,  ma  egli  potè  ben  dire  quod 
differtur  y  non  aùfertur ,  avvegnaché  non  appena  restituitosi 
in  Bologna  sua  patria,  se  ne  troVò  prosciolto  del  tatto.  '     '     - 

6.*  Marianna  Giorgetti>  di  70  anni,  donna  forte  e  robusta, 
di  professione  contadina,  venne  a  fare  i  bagni  aerei  d^Ua  Grotlii 
nei  primi  di  luglio  del  1867  e  ne  parti  il  15. 

Essa  per  doglie  reumatiche  era  impossibilitata  a  nuiotere 
le  braccia  e  le  gambe  da  mesi  e  mesi.  —  Aveva  inoltre  dispep* 
sia  e  insonnie.  —  Ebbene  in  soli  sette  bagni,  della  durati»  di 
5  quarti  d'ora,  si  trovò  sanata  della  dolorosa  «  persistente 
affezione  reumatica. 

7.*  Uguale  esito  fortunato  si-ei>be  in  'Maria  Pieraocin^i  di 
Stalfoii  ,  per  la  quale  affetta  dalla  stèssa  forma  morbosa  delia' 
Glorgetti.  occorsero  dodici  sudazioni. 

8.^  Più  parlante  ancora  fu  il  caso  di  Francesco  Ferrini,  ài 
Livorno.  —  In  esso  l' affezione  reumatica  sotto  forma  df  lom- 
baggine èra  GompKcata  con  un'  ischlade  insorta  nell*  ottobre. 
Otto  soli  bagni  dissiparono  completamente  i'  una  e  1*  altra  af^ 
fezione,  la  reumatica  cioè  e  la  nevralgica. 

9.^  Non  dissimile  benefico  resultato  si  ebbe  In  Angiolo  Nic- 
colai,  —  sebbene  la  lombaggine  da  cui  egli  trovavasi  affetto,  lo 
tormentasse  da  oltre  due  anni.  — -  Non  ebbe  d'uopo  che  di  otto 
sudazioni  prolungate. 

10.^  Cesare  Morelli,  di  Bientina ,  trovavasi  presi  da  reuma 
semi-acuto  tutti  i  muscoli  di  ambedue  le  coscio  :  per  coi  sten- 
tato e  doloroso  gli  si  rendeva  il  camminare  ed  anche  il  reg- 
gersi sui  piedi.  — *  Benché  non  facile  né  pronto  si  manifestasse 
il  sudore  negli  arti  ammalati ,  pure  il  proscioglimento  della 
affezione  reumatica  dopo  10  giorni  si  ottenne,  e  st  ottènne  eom- 
pleto. 
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il.*  Il  sig..  PoggelU,  dì  Prato,  dopo  aver  otteouto  nel  1866 
un  alleviamento  nel  dolore  della  spalla  destra  a  nel  braccio  cor- 
rispondente^  tornò  alla  Grotta  aair  anno  successivo,  ripetendo  le 
sudicioni,  ed  allora  se  ne  ììh&eò  pienamente. 

12.*  Il  sig.  cav.  Lethier ,   di  Corsica,    non  poteva  alzare  il 
•  braccio  deatro,  ove  aveva  dolore  e  torpore^  Egli  lece  nel|a  Grotta 
nel  1868  cinque  s.udazioni    e  dopo    queste   senza   dolore  come 
saaza  difficoltà  potè  alsare  e  muovere  in  tatti  i  sensi  il  brac- 
cio già  torpido  e  dolente —  e  parti  guarito. 

18,*  Benedetto  Falsetti*  di  Arezzo,  locandiere,  dell'età  di 
circa  40  anni,  trovAVaei  a0ì9ttQ  da  persistenti  reumi  agli  arti 
inferiori*  -—  Veneado  ad  esperire  i  bi»gni  della  Grotta  n^l  1867, 
quando,  fu  \giunto  al  quinto  ebbe  a.  vedersi  comparire  sulle  parti 
dolenti  la  porpora  emorragica,,  che  curai,  cogli  aoidL.  -—  Poco 
dopo  ebbe  una  eruzione,  di  foruncoli  in  varie  parti,  del  corpo 
senza  un  notevole  sgravio  delle  doglie  reumatiche.  —  Non  fu 
che  neir  anno  successivo  che,  ripetendo  k  sudazioaì,  se  ne  potè 
pienamente  liberare. 

14.*  Rondinelli  Messimino ,  di  Oampi,  d*  anni  40,  agricol- 
tore, )di  sana  e  forte  tempra  ,  da  circa  un  anno. giaceva  infer- 
mo per  iscliiade  e.  per  lombaggine,  e  quindi  assolutamente  imr 
pessibilitato  al  moto,  siccome  al  lavoro.  •—  Egli  venne  alla 
Grotta  nel  luglio  del  1868.  -^  Dopo  il  2  *  .bagno  i  dolori  creb- 
bero (  cosa  d' altronde  non  rara  in  tali  casi  )  onde  dovetti  usare 
di  tutta  la  mia  autorità  per  indurlo  a  continuarli,  e  buon  per 
lui,  avvegnaché  al  3.*  il  dolore  si  mitigè  e  col  7.*  si  ottenne  il 
proscioglimento  della  malattia. 

15.*  Giuliano  Gori,  egli  pure  dedito  ai  lavori  agrari  ed 
uomo  già  vecchio,  soffriva  da  due  anni,  per  un  reuma  cronico 
della  coscia  destra  con  intorpidimento  e. gonfiezza  del  piede  cor- 
rispondente. Pochi  bagni  bastarono  per  la  sua  guarigione.. 

16.P  Fiammetta  Gori,  aveva,  invece  che  alle  eoficie,  il  dolore 
reumatico  e  V  informicolamento  ad  ambedael  le  braccia  e  ve  lo 
aveva  da  oltre  un  anno.  Anche  essa  con  poche  sudazictti.  se  ne 
liberò. 

17.*  18..*  Maria  Cerri,  affetta  da  reunli  vaganti  neUe  coscie, 
braccio  e  petto,  se  pie  liberò  in  poche  sudasioni,  e  cosi  avvenne 
in  Rachele  Gherardeschi,  del  Montale,  la  quale  da  13  mesi  sof- 
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friva  un  acuto  dolore  al  br»ccM    sinistra  per    impei^tta-  «idu- 
dune  dell*  omet'o  Icrssato. 

19.^  "ìOi*  C68ira  N; ,  moltfBitalA  dtt  oti' «mierAnla  <  <l*  indite 
reiiniatica,  ottenne  pfOtttà  e  radicate  guarigione  doU' ubo  tli  pò* 
t^hi  bugni  à  vàpòfé,  e  tibn  mdti  ooeòréero  al  stg.  Trubchi  por 
HbekUr^l  d^  un  ìdolòre  illla  Hpalià  de&trù ,  di  ìdaAttòa  prové- 
ifkienzà;  '     , 

il.*  Mafia  Z<^obilii,  d»  Bkbtlvdt  àvveneotiftaima  giova'fia> 
quando  nel  1867  venue  alla  Grotta  poteva  dirsi  m  feiogolar^ 
esempio  di  unlt^réale^  reiittHittisi.  Ogni  suo  membro  ^ra  dotente, 
sicché  r  appetito  tome  ti  tioiiRo,^  toma  la  t^tìie  fisiche,  erano  ia 
defiéietitta.  *^  Dodiié  è  paaièntè  »  compila  sua  eura  con  OMikto 
\$'à'nttfggio ,  <na  pei*  meglio  «saleora^elìv  guarigioiie^  «la  riparte 
nel  1868  ed  iu- allora  ta  ottainne  coi»pleta.    .  ;  i!  :  . 

D2«*  Ghèravdìnt  Stefano^  di  Poatedora^  era.  torm«ni$ito  da.  un 
acuto  dolora  ni  mue^i  d«Ua  «oseta  destra,  sicché  atentata  e  do>- 
lòr<»$a  gti  riusciva  la  t(Ieaibb«l»|it»ne%  Però  facendo  ripetute  suda^ 
zioni  nella  Grotta,  se  ne  potò  liberare. 

^9.*,  tf4i®  l  tigiiori  Tawélli  e.  Tegas^  erano  raoteatati  da  una 
ivon  ii»v«rterata  lombuggltMi,  ^itiinde  net  1867  eb4>oro  ricòrso  ai 
bagni  della  Oretta.  ^^  9ebb0ne  la  ig!«ariaio|ie  n^a  ai  ottafesie 
in  essi  perfetta  )  pure*  eoa  U  siniafioal,.i  diirtorl  e  T impedì^ 
mento-  ai  ikioti  del  ti^cb  molto  diminui^oiio,  e  non  molto  dopo 
aparforo.  *--  Lo  stesso  potrisl  dire  della  sig.  oantessa  Mary,  af^ 
fetta  da  lombaggine  e  da  artritide. 

^5.^  Disghiziatamonta  ciò. non  avverine  Uel  maggiore  Boagni^ 
che  sentì  accrescersi  nella  Grotta  di  tni  nàodo  ia  plearodinia 
ohe  lo  tormentava^  da  fare  insorgere  una  febbre  reumatlaa  che 
ci  obbligò  n  interrompere  ia  cura  sudatoria;  .io  ohe  dovetti  por 
fare  in  Luigi  Leonardi,  di  Riati. 

26*^  In  Paolo  Arrigoaì  i  .nostri  bagni  a  vlipore  proilavsero 
tott'  altro  effetto,  benché  ia  lombaggine  ohe  soffriva  dhtàsso  da 
oltre  tre  anni.  L' Arrigoai  al  3»^  tmgno  se  ne  trovò  prosciolto 
totatuieatei  0  non  fu  che  par  preeaaAiona  oh  e 'lece  alt  re' quattro 
sudflzionL 

37.®  SiKoini  cavi  Uouriaio,  4i  Bài  anni,  alfetlò  da  VagaOti  e 
persistsuii  reumatismi  cronie^  ohe  i  bagni  di  Ai»}pi  avamno 
mitigati,  in  •poche  sudiziatei.giHiri  blla  Qrotu« 


àSf  ti  B&ii[)il4  di  WagtitiiiviiteV'^fa»  Uivà'Ax)  pei'  ideiiticni  af- 
fe2Ìoii9  iiVava   espopimentati    altri    e  nan  ponili    bagnai^    qui   in 
br^ve  t^ikip^  rutuperò  eijM  pUre  -N  «uà  calate. 

29.^,  ^Ql^'Lo  niestiD  debbo  dira  dalio  sTuzero  FììsbIì,  affetto 
(|a  reumi  ad  amb.edu^  le  gambe,  di  Leonardi  Sari  affetto  da  lom- 
baggine —  non  ohe  di  una  pingue  signora  egiziana  —  e  della 
contessa  ^.  di  Londra. 

31.^  Il  barone  colonnello  Gustavo  Frigésy.,  nativo  d'Ungheria, 
ma  italiano  per  elezione,'  reduce  dalia  caitapagna  del  1866,  venne 
qua  acdtafrài  da  un  reuma  alla  spalla  dèstra  che  lo  colse  nel 
Tiròtb.  -^  ^Michò  egli  iiitòi*fomp^eédè  pia  Volte  la  sua  càraf, 
f^dtè  liberarsene  ik  àìétùh  dì  alquij^ttte'  gudiKÌio»i  ^  e  in  viMia 
dèi  bbìDéfisb  ritiortàtone,  vi  vlCofnò  nM  4Ì69  per  M'Isòhiode. 

,32«^  .0(Hi  più  regolatità  di- cura  «  di  <ii»ra  rijpetata  per  due 
anai  iiOQsefiivtivi  il  »ig,  Marram,  di  Livorno  |  potò  ottenere  un 
più  sicuro  fisulUito.,  liberandosi  pianamente  dalla  diatesi  rau- 
mitica  ,  cha  in  pria  ognor  ripullulante  or  qua  or  là  faceva  sì 
cl^e  insorgessaro  moleste  doglie.  , 

33.^,  à4.^  Diversamente  comportandosi  il  prìncipe  P.  f  e  il 
opnte  ambasciatore  K. ,  non  iebbóro  ad  ottenere  sì  lusinghieri 
frinitati  dai  bagni  della  Gròtta.  *—  'Ma  il  principe  più  saggiò 
v}  r'ìtò'rttt)  a  tàìr^ì  cura  regolare  nel  1869. 

35.®  36.®  Invece  il  generale  Bixio,  e  il  balttnré  Btlnsen,  che 
alla  Gt*éttai;  stando. iMilo  'stàbiltmahtd  paiisit>narii ,  feoa^ò  per 
4tt«  anni  mmeéuiivi  1  loro  iiegni,  ebbero  b  bhiaiDbarst  sodii'- 
sfatti  dei  resultati  aUaiMtti  -^  ift  cohto  di  QUetnmaato  dalla  loro 
affezioni  reumatiche. 

37.®  Lo  stesso  debbo  di^a  d\  B«rt%  Tommasp  —  e  di  nitri 
molti  cha  tacerò  per  spirito  dì  brevità. 

Colpitolo  n.**  —  Ischiadi  ed  altre  nehralgie. 

..Dopo  gli  ammalati  di  artritide,  gotta  e  reumi,  gli  ara- 
malati  che  annualmente  in  maggior  numero  affluiscono  a 
questo  staì>ilìmeQto,  sono  queìli  d'ischiade.  —  Nella  classj^ 
dfsi  bagnanti  gratuità  predomina  qi^esta  iniilattia  e  iM>n  si 
andrebbe   errati  :  asserendo   che  la  media  annuale   delle 
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ischiadi  corate  nella.  Grotta  oscilla  .fra  i  60  e  gli  80.  -^ 
Quello  che  è  singolare  e  che  ho  oggimai  constatato  a 
proposito  delle  ischiadi  ed  anche  di  altre  nevralgie»  si  è 

—  1.°  che  generalmente  durante  il  bagno  il  dolore  tace, 

—  2.**  che  di  ordinario  dopo  i  primi  bagni  va  crescendo, 

—  3.°  che  verso  la  sesta  o  settima  sudaziòne  avviene 
nei  casi  fortunati  uno  spostamento  di  dolore,  il  che  co- 
stituisce^ una  crise,  —  4.^  che  si  rende  necessario»  od 
almeno  è  molto  utile  di  far  precedere  la  dpccia  fredda 
alla  sudaziòne  9  avendo  osservato  che  più  labile  e.  abbon- 
dante essa  si  stabilisce  con  questo  coadiutorìo»  — -  5.^  che 
fino  al  punto  che  T  arto  a£Eetto  non  suda  al  pari  deirarto 
sano ,   non  vi  è  nulla   sperare  in  conto  di  risolvimento , 

—  6.*  in  fine  che  pòchi  sono  gli  infermi  che  risanino 
durante  la  cura ,  mentf e  pressoché  tutti  si  liberano  in 
seguito  a  poco  a  poco  deir  ischiade ,  nella  Grotta  cori 
le  sudazioni  trattata.  -»  Avverto  quindi  gli  affetti  dà 
ischiade  che  qua  si  recano,  ad  armarsi  di  corraggio  e  di 
fede  e  a  non  disperare,  né  interrompere  la  cura,  nella  si- 
curezza che  ne  trov^anno  profitto,  se  non  immediato, 
mediato  e  successivo. 

Dair esposto  si  comprenderà  di  leggieri,  che  le  cure 
rapide  e  i  risultati  brillanti  sono  in  questa  ferma  mocbosa 
più  rari  ch0  neir  artritide,  e  nei  reumi. 

Casi  pratici. 

1.*  Giovanni  Brossa,  di  Torino,  di  anni  24,  di  debole  e  lin-- 
fatica  eostitusione,  nel  giugno  del  4866  venne  qua  a  curarsi  da 
un'  ischiade  alla  coscia  e  gamba  destra  che  lo  tormentava  da 
10  mesi.  —  Nei  primi  bagni  le  parti  malate  sudarono  scarsa- 
mente e  il  dolore,  specialmente  nella  notte,  si  accrebbe.  —  Sot- 
toposto alla  doccia  preventiva,  crebbe  la  sudasione,  ma  non  si 
mitigarono  i  dolori ,  che  anzi  si  fecero  acutissimi.  —  Usai  là 
pomata  di  belladonna  con  cloroformio,  ma  non  se  ne  ebbe  al- 
eun  buon  effetto.  -.  Fu    necessario    sospendere   il   bagno    per 
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qualche  giorno  e  applicare  lungo  il  tragitto  def  nervo  iscbia- 
tioo  18  sangUisughi»  «^  ma  anche  queste  giovarono  pochissimo 
*—  sulle  mie  '  esortazioni  il  sig.  Brocca,  il  cui  generale  era  qui 
astói  migliorato,  continuò  i  bagni  fino  a  12  e  quindi  si  restituì 
a  Firenze. 

Colà  avvenne  che  in  breve  si  trovò  guarito  della  sua  mo- 
lesta malattia  e  ritornò  alla  Grotta  dopo  20  giorni  a  dareene 
il  felice  annunzio.  -^  Come  era  naturalo,  fece  altri  -  bagni ,  i 
quali  valsero  a  resuscitare  V  antico  dolore  —  che  ben  presto 
però  andò  dissipandosi,  e  così  la  sua  guarigione  fu  definiliiva- 
raente  assicurata. 

2.®  LaxBeHni  Domenico ,  di  Montevarchi ,  uomo  di  forte  co- 
stitnztoiie ,  deli' età  di  48  anni,  ebbe  a  soffrire  una  ischiado 
anni  addietro  nella  coscia  destra ,  della  quale  si  liberò  a  forza 
di  vescicanti.  ^  Da  un  anno  fu  però  preso  da  un*  uguale  ma- 
lattia nella  coscia  sinistra,  e  questa  non  cedette,  né  ai  soliti  ve- 
scicanti, nò  ai  bagni  solforosi,  né  alle  mignatte,  né  a  svariate 
unzioni  tarpeuti.  —  Venne  alla  Grotta  il  6  luglio  1866  e  ne 
partì  pienamente  guarito  il  14.  Ad  esso  non  occorsero  che  cin- 
que sudazioni)  ma  queste  le  ebbe  abbondanti.  -—  Per  meglio  fa- 
cilitarle, lo  sottoposi  ali*  uso  dèlie  doccio  fredde  precedenti  alle 
sudézioni  e  gli  feci  protrarre  il  bagno  per  quasi  due  ore  e  com- 
pire la  cura  senza  alcun  giorno  di  riposo  nelle  sudazioni.  — 
Ih  questo  caso  addottai  il  metodo  di  cura  accelerato  e  jugu-^ 
latorio,  ed  il  malato  ebbe  a  trovarsene  pienamente  soddisfatto. 

3.^  Il  cav.  comm.  maggiore  Oamberini,  di  Lucda  ,  dell* età 
di  70  anni,  fu  attaccato  nel  1866  da  una  ischiade  cotanto  do- 
lorosa," che  lo  in^ueeva  in  delirio.— -  Per  antica  caduta  da  cu* 
vallo,  egli  trovatasi  la  gamba  destra  sempre  alcun  poco  dolente 
é  con  qualòhe  torpore.  — -  Era  andato  soggetto  anche  a  qual- 
che accesso  di  gotta;  —  Ma  quando  giunse  qoa  nel  giugno  del 
1866',  non  avetasi  in  campo  che  un*  ischiade  pura  e  semplice. 
<^—  Dopo  la  secondil  sudazione  il  dolore  senza  mitigarsi  andò 
spostandosi ,  e  questo  fu  indizio  di  benefica  crise.  Infatti  dopo 
pochi  altri  bagni  ildx^lore  cessò  e  T  ischiade  si  prosciolse  com- 
pletamente. 

4.*  Niccolai  Sabatino,  era  affetto  da  uh*ischiàde  che  perdu- 
rava ^a  20  med.  «^  L'arto  sinistro,  che   era  il  malato  ,  non 
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sudava  nei  primi  bagni  eh gi  poco.  : —  Fu  nccossario,  per.  }pun$r 
muovere  un  sudore  abbondante  4i  ri«orp«rQ  «Ila  teorìa  ^dda. 
T^  Fu  questo  un  attimo  divieamento  4  àmffotooehè  il  ^sudore  m 
presentò  nei  ftu^oes^ivi  bagni  cQpksissioio  e  presto  la  raalatiia 
si  prosciolse. 

5.*  GaiUardi^  fsapo  sarto  dei  reggimento.  9«fUMM>' tfavaMeriat 
ueUa  «^a.  sellile  età  vÌ4*o  colto  da  uaa  Jofkpia  isdbiÌBi(le.y<6Ìcebè 
si  r^ndi)  ioppoteate  alla  deambulazione;^ -«-Xn  «eiitnesi.  eji^li  non 
jU^va.va  n»  tregua^  né  cqn fiorito  ,  ed  Qra9Ìr:rtdotto<  efitteiuiato-  o 
ma^oilento^  t-»  Venuto  a  Ila.  Grotta  nel  giugno:  dcili' 186%  ^^*t  dopo 
sei  bagni  mercè  un  'sistema  di  buon  n utri mente t'ia.-puptfiean 
zione. organica  e. la  salubrità  di  questa  aoMiia  joaHina,  ^raaide- 
mento  migliorato^  ni  restituì  a  Firenze^  ove  .scniUana^  il  oùglio- 
ramnnto,  .•      -•  <  r       ...      1 

6.^  Un  esito  non  ugualmente  felice  ebbe'ad  •  esperim«a€are 
r  abilissimo  e  gentile  artista  >cay.  Gattinelii^  -rr^  La  a«.ra.  qttii  dii 
qs^.  «empita  con  tutti  i  toiuii  riguardi,  e  .io  tutta  *  regola  di 
arte,  pev  il  momento  ebbe  poeo  m  giovargli.  Ben* presto  peiràiie 
guarà,  ...  .       •  .     • 

7;^  L' avv4>cato  Franoesoi»  Lasiraglù;  impiegato:. ai  ..miaLsteco 
di  grilla  e  giusti^ia^  dell'età  di  40  anni,  ikmii  potendo^  liba-* 
r^re  da  un'ìscbiafl^  a  einistra  ehe  aroTa  resietito^aU' aso  .deUxi 
mignatte  e  dei  ripetuti  vescicanti,  nel  ^  lunriia  dal  1^7  ù 
reoò  alla  GrQtta  e<  fu  da  ma  sottoposta  alle  idoece  ffraMn*  foUe 
sudazioni  prolungata,  .pigli  compita  la  aua  cara  f  adirti  dallo  al^-r. 
bilimento  in  discreto  ntato.  di  salutev 

.  S,<^  Presso  a  poqo.a^Uo  stesso.  9tata  di  mtgli(rrA,Qi<wtOi»,ma 
n.op  .4i  J*fPflttta  gwaffigionév-ebbe  a  partire,  dopo, .10. giocai  d» 
peroi^n^Asia  nallosUbiUmaoto  aell' anno  istaasn^  jl  .piijabre ,  p^^^ 
toro  Agneniy  affetta  egli  pure  da  ischiada  iay^tefato,  .-^  Nei 
primi  giorni  di  curali  dodo^re  ,  taccile .  e  p^rve  |a  .guai^igione 
essere  assicurata,  ipa  non  fu  aè  aasol^^ta,  nà  diu^a^ura^  sebliano 
anche  in  questo  caso  adoperassi  le  doerìatur*)  feeid^  ;preicadea« 
temente  a  {le  sudazioofi.  •      ..  t 

9.^  inveii  nel  cavi  Werimlbiaa,  uji  giovane  fraaqaa^i.  qvnisti 
stessi  mezzi  quasi  per  incanto  trionfarono  presto  e  oamplat^* 
meate  della  sciatica  molata  j-b?  e|*a  Ì9^j9ri«a  aeUar  cq^ì^  f>ini- 
stra.  -*-  Cqwvjen  pci-Q  dira  che.  il  malat<l    proUm^Ta  si^o^j^U» 
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dw^ia  di  due.  oro  il  huq  bagno  della  Grotta,  itoó  faceta  alpun 
ripòso  e  sudava  prufo«amente« 

'  iOj*  La  stetsacoatanza  c:  perduranza.  nelle  suìaj^oiiì  rido- 
naj^oao  bk  salate  a  Giuseppe*  Cai,  di  Biootìaay  a^rie^Uore ,  deU 
l^età  di  §n  anni.  <•»  Da  tre  mesi. costui  par  un.a  ÌMbia#e  aU^ 
ooBoia  sinifltpft-  erasi  ri<io4to  impotaato  al  n^oto,  e  coaveaoe  por- 
tarlo al  baglio   in  barella  e  così  ai  luogo  dell^.  doMisii  r^  Coi 
atansa  é  rasaegnaaione  gli  valaoro  ii.pecttj^o  dèi|ik%9.Àlit9. xlppo 
una  quindicina  di  sadaalaal.  -*t*  Vi  furono  dei  giorni,    dui:«nla 
la  cura,  ohe  i  dolori  evebbero^  o  degli  altri  noi  quali  apparvero 
anche  al  lato  destro,  ma  a  poco  a  poco  avvenne  la  crise ,  cioè 
lo  spostamento,  ed  in  Sne  bì  rràtabrlì  la  salute. 

fn  questo ,  come  in  altri  casi  di  ischiadi  recenti  e  gravi 
(nei  ((nati  rfon  è  raro  ado^f^^timretìé'  la  drive  eia  Vr^oo^ltta 
da  qualohe>  felbbi^-  depurativi»  y,'  la  'HWir!»  venti»  ii|  KcMta  e*per- 
durò  qualche  giorno.^  ■  '   •       -  x  j  r     .*     .    . 

li.*  Franchini  Odoardo,  di  anni  42,  fu  preso  da  ischiade 
neiraprile  del  18&7,  dietro  la  rapida  scomparsa  di  un 'artica ri»'. 
—  L' affezione  morbosa  invase  T  nréo  destro  —  e  ne  bagni  sol^ 
foTosi,-  né  «enfapismi,  né  vescicanti,  ne  unzioni  con  oppio  e  bella- 
donna ,  Tallero  A  dissiparìa.  ^-»  Essendo  iusovto  soitA  craenliÉ 
8upe^fièie-dl  ufn  vasòicatorio  tia  vasto  flemmone,  che  fDoper^tiv 
col.  bnstmpii,  i  del9r4  <ieiP  iscb linde  ai  fecero  pi4i  miù,  ma  q,<ii9^o 
migUfìiraiMntO'tKoii.  $a:4qrati^.'*^  soU^oto  con  iO  bagni  ooa* 
soouiÀyi  fì^ti  '9.1U  frr^tta  pfpt^  pienamente  ricuperare  I^  perduta 

i%,^,J)ìn\  Pietro  ,.(]i,  Camajqne^  dell*  età  di  39  anni  ,  da 
tre  mesi  soffriva  di  ischiade  alla  coscia  e  ^amba  sinistra,  — 
Venuto  qua  il  6  agost^^  del  iB67  ,  dopo  ayere  esperimentati 
i  vari  farmaci  più  usitati  in  questa  nevralgia  ,  vi  si  trattenne 
10  giorni ,  sottoponendosi  alle  sudazioni  fktte  a  rególa  d'arte. 
— ^  Per  il  momento  non  ne'  riportò  un  deciso  vantaggio  ,  mi| 
tornato  In  seno  dellai  propria  famiglia,  1>en  proato  se  ne' tisovò 
liberato. 

13.*  Quasi  lo  stesso  avvenne  a  Niccolai  Giuseppe,  di  S.  Se- 
polcro, affetto  da  ischiade  persistente  da  14  mesi  all'arto 
infl^rSoro  siajfstro.  -«■  P#r  qnanl^^  è  9^  mv^  notizia,  Vi(  guarigione 
in  esso  noi)  fu,  anche  ritornato  alla  sua,  città,  nò  prqn^,  ne 
completa. 
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14.^  Luigi  Lombardi,  del  Cintoiese  ,  offrì  an  caso  di  grave 
e  ostinata  ischiade ,  persistente  anche  .dopo  an  lungo  corso  di 
sudano&i  fette  nella  Grotta.  -^  Fu  un  eato  di  vero  insueoetso. 
'  15.*  Tutto  al  contrario  avvenne  alia  giovinetia  Maria  Pa«- 
oini ,  di  Luoca  y  spasimanAe  fino  al  delirio  per  mi'  iachiade  a 
sinistra,  con  doglie  prevalenti  alla  gamba  ed  al  piede.  —  Sot-* 
toposta  a  lunghe  docciatnre  fredde  sulla  parte  dolente  e  quindi 
alle  sadaxioni,  in  poehi  giorni  si  trovò  libera  da  ogni  dolore  e 
se  né  parti  contenta  ed  ilare  dallo  stabilimento.  . 

(  La  fine  al  prossimo  fascicolo  )« 
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n .  illustre  concittadina>  il  cav,  dott.  Francesco  Rpbo- 
lotti ,  in  un  suo  lodatissimo  lavoro ,  (1)  sino  dal  1851 
annunsìava,  come  presso  questo  Spedale ,  nella  città  che 
▼ide  nascere  i  Colombo,  i  Romani,  i  Baranio,  gli  Aselli, 
i  Valcarengo,  i  Ghisi ,  i  Bianchi ,  i  Soiisis ,  sorgesse  una 
camera  per  le  sezioni  anatomiche,  eretta  a  cura  dei  «diret- 
tore Zaccarelli,  nella  quale  si  andava  formando  un  museo 
anatomo-patologico.  Indicò  egli  sommariamente  i  prepa- 
rati/che  già  costituivano  la  nascente  raccolta,  promet-^ 
tendo  che  per  me  sarebbesi  pubblicata  una  dettagliata 
descrizione  di  essi.  Si  è  a  questa  promessa  che  io  ora 
m* accingo  ad  adempiere  colla  presente  relazione,  nella 
quale  verranno  riepilogate  ];nQlte  osservazioni  cliniche, 
alcune  delle  quali  furono  già  da  me  pubblicate  in  vari 
periodici  ed  opuscoli.  Il  ritardo  potrà  trovare   compenso 
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uetla  descrizione  del  maggior  numero  dei  preparati ,  di 
Qui  la  raccolta  si  fece  ricca,  e  nelle  molteplici  ed  interes- 
santi osservazioni  pratiche  ad  essi  relative. 

Concorsero  alla  formazione  deirattoale  raccolta  i  dot- 
tari  Antonini  medico  di  reggimento,  Monteverdi  chirurgo 
primario,  ed  in  modo  particolare  i  dottori  Marenghi  ed 
Oraboni  con  preparati  risguardanti  V  anatomia  fisiològica 
e  la  patologica;  il  dott  Luigi  Pagliari  col  dono  di  prer- 
parazioni  anatomiche,  le  quali  ricordano  l'illustre  medico 
cremonese  Giuseppe  Sonsis  che  le  raccolse  e  le  illustrò 
co'  suoi  scritti  ;  la  signora  Antonietta  Robolotti  col  dono 
di  un  centinajo  di  calcoli  e  corpi  stranieri  raccolti  dal 
dott.  Imerio  Ferrari  neilla  sua  distinta  pratica*  chirurgioa. 
Il  corpo  medico  dell'Ospitale  giovò  col  porgere  importanti 
osservazioni  cliniche;  e  Tamministrazione  non  venne  mai 
meno  nel  fornire  le  cose  necessarie. 

La  raccolta  va  munita  di  un  catalogo  portante  il  nu- 
mero corrispondente  ai  singoli  pezzi ,  la  descrizione  di 
questi  e  le  relative  osservazioni.  Nel  riferire  intorno  ai 
pezzi  risguardanti  l'anatomia  patologica,  si  ebbe  di  mira 
di  attenersi,  il  più  possibile,  ai  principj  del  grande  Mor- 
gagni ,  metttendo  l'  alterasrione  organica  a  confronto  del 
fatto  clinico. 

Nella  presente  relazione  la  raccolta  dei  pezzi  anatomo- 
patologici  venne  divisa  nelle  seguenti  classi  risguardanti  : 
1.°  il  sistema  osseo;  2.**  il  sistemi  sanguigno;  3.*  i  visceri 
d^lle  tre  cavità;  4.^  il  tessuto  cellulare ,  la  cute  e  le 
sue  dipendenze;  5.®  l' ovologia.  Ognuna  di  queste  classi 
va  distinta  nelle  seguenti  categorie:  a  condizione  fisiolo- 
gica; b  vizj  congeniti;  e  alterazioni  patologiche.  Sopra 
quest'ultima  categoria  si  ebbe  cura  di  richiamare  parti- 
colarmente l'attenzione  dei  lettori  e  dei  visitatori  del 
gabinetto ,  come  quella  che  racchiude  fatti  risguardanti 
la  pratica  medico-chirurgica ,  essendosi  nella  relazione 
ommessi  od  appena  accennati  alcuni  pezzi  delle  altre  ca-. 

Annali,   VoL   C(  IX.  34 
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tegorie  i  quali  »  sebbene  istruttivi ,  sodo  privi  di  oggetti 
meritevoli  di  particolare  osservazione.  La  relazione  iia 
termine  con  una  ap'pendice  risguardante  i  corpi  stranieri 
formatisi  neir  organÌ5imo  vìvente  od  introdotti  in  esso. 
Questa  parte  versa  specìaimente  sopra  t  calcoli  delle  vie 
orinane. 

È  d*oopo  avvertire  che  i  numeri  indicanti  i  pezzi 
vengono  ad  essi  applicati  mano  mano  si  vanno  racco- 
gliendo; essi  corrispondono  quindi  unicamente  al  loro 
ordine  cronologico;  per  cui  non  si  potò  a  meno  di  farli 
comparire  senz'ordine  nella  presente  relazione^  espo- 
sta secondo  la  classificazione  suddetta ,  la  quale  cot^r^i- 
sponde  pure  alla  distribuzione  dei  pezzi  negli  scaffali. 

Classe  prima.  —  Sistema  osseo. 

a)  Condizione  ftsiologioa.  —  Oltre  gli  scheletri  del- 
l' adulto  e  del  feto  e  una  serie  di  preparazioni  dimo- 
stranti le  articolazioni  coi  loro  legamenti,  eseguite  quasi 
tutte  dairOmboni,  meritano  particolare  osservazione  i 
seguenti  pezzi. 

N."  57.  —  Teschio  d*  un  vecchio  di  105  anni ,  la 
cui  vòlta  del  cranio  vedesi  disseminata  di  depositi  calcari. 

N.*'  125.  —  Teschio  dun  moro  delV  Algeria. 

N.*  142,  143.  —  Preparati  in  cera  dimostranti  il  cra- 
nio  e  la  dura  madre,  (Sonsis). 

N.«  60,  187.  188,  190,  191.  —  Dimostrazione  della 
2."  e  ti.*  cavità  delV  orecchio  nel  feto.  (Monte verdi). 

6)  Vizj  congeniti. 

N.®  29.  —  TehcMù  singolare  per  straordinaria  pro^ 
minenza  del  vertice,  oltre  la  gracilità  di  tutte  le  ossa 
del  cranio  e  la  ristrettazza  del  foro  lacero  pcfàteriore. 
Apparteneva  ad  individuo  affetto  da  monomania  reli- 
giosa; la  prominenza  del  vertice  confermerebbe  la  te(»r!a 
di  Gali 
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N.'^  105.  —  Scheletro  di  piede  varo-equino  d*  adulto. 
(Marenghi). 

N.®  58.  —  Piede  equino  dadultù  modellato  in  cera. 
N.®  34,  35.  —  Modelli  in  gesso  di  piede  varo^equinv 
fatti  prima  e  dopo  la  cura  ortopedica. 

N.®  2f.  —  Scheletro  di  feto  oltimestre  mancante  di 
tutta  la  vòlta  del  cranio  (anencefàlo)  con  spiata  bifida 
delle  vertebre  cervicali  e  del  sacro. 

N.®  22.  —  Feto  setthnestre  mancante  della  vòlta 
del  cranio^  delle  vertebre  cervicali,  della  parte  tmu- 
lare  delle  vertebre  dorsali  e  lombari;  munoaao  i  lobi 
posteriori  del  «cervello,  il  cervelletto  ed  il  midollo  spinale; 
il  resto  del  corpo  è  ben  conformato. 

N.®  113.  —  Feto  settimestre  idrocefalico  con  spina 
bifida.  Singolare  per  la  brevità  della  colonna  vertebrale, 
in  causa  della  quale  il  tronco  presenta  anteriormente 
una  enorme  convessità ,  mentre  nella  parte  posteriore  i 
capelli  della  nuca  arrivano  alta  regione  lombare.  (  Ma^ 
renghi  ). 

N.*  32.  —  Ernia  del  cervello  attraverso  ad  un  ara** 
pia  apertura  esistente  nel  mezzo  deiroccipite,  per  la  quale 
esci  tutta  la  massa  encefalica  involta  nelle  meningi^  che 
furono  conservate.  Il  feto  cui  apparteneva  questo  pezzo 
giunse  al  termine  del  nono  mese  e  mori  nel  nascere^ 

Nel  23.  — '  Feto  nonimestre  microcefalo  o  bicranio 
di  Rokitansky.  L'enorme  volume  del  cranio  devesi  a  ciò, 
che  fra  le  ossa  della  volta  altre  se  ne  trovano,  e  queste 
sono  di  tale  struttura  e  compattezza,  da  sembrare  piut* 
tosto  appartenenti  alla  base  che  alla  vòlta  stessa.  Il  cranio 
è. inoltre  disteso  per  idrocefalo.  Dei  quattro  arti,  il  scAo 
inferiore  sinistro  è  normale;  dell'inferiore  destro  non  avvi 
che  il  piede  appeso  alla  regione  del  cotile,  e  munito  di  sale 
quattro  dita.  Le  mani  lussate  sul  radio  e  contorte  man- 
cano del  pollice.  Tutte  le.  altre  parti  del  corpo  so»u  nor- 
mali per  forma  e  sviluppo. 
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N.®  144.  '—  Due  feti  settimestri  riuniti  per  la  parte 
làterale-anteriore  del  tronco;  presentano  -  due  teste, 
quattro  membra  superiori  e  quattro  inferiori  in  istato 
normale  (Sonsis). 

N.**  61.  —  Due  feti  di  cinque  mesi  riuniti  per  la 
parte  anteriore  del  torace.  —  Manca  in  essi  la  metà 
inferiore  dello  sterno,  e  le  due  cavità  toraciche  sono  messe 
in  comunicazione  per  mezzo  di  ampia  apertura.  I  due 
diiaframmi  sono  riuniti  ;  i  due  pericardj  formano  un  unico 
sacco  contenente  i  due  cuori,  i  quali  sono  addossati  Tuno 
all'altro,  e  l'apice  di  quello  che  sta  al  dissotto  è  forte- 
mente unito  alla  base  di  quello  che  vi  sta  sopra.  (  Mon- 
teverdi  ). 

N.®  146.  —  Feto  ottimestre  bicefalo.  Le   due    teste 
collocate  l'una  a  lato  dell'altra,  sormontano  l'unico  tronco, 
che  è  normale,  come  lo  sono  le  quattro  membra.  (Sonsis). 
N.®  147.  —  Feto  settimestre  monocolo  e  mancante 
della  vòlta  del  cranio*  Questo  mostro  ciclopo,  descrìtto 
da  Giuseppe  Sonsis  (l),  nacque  a  sette  mesi  dal  concepi- 
mento da   donna   che  aveva  già  avuto  quattro  figli  ben 
conformati  ^  e  visse  due  ore.    Ha  capelli    lunghi   e   peli 
sugli  omeri.  L'  occhio  è  sporgente  fra  quattro  palpebre , 
poste  l'una  a  canto  dell'altra,  tanto  le  superiori  quanto  le 
inferiori,  incontrantesi  ad  angolo  ottuso  nel  mezzo,  sicché 
l'apertura  palpebrale  offre  una  figura    romboidale   assai 
aperta.  Sei  millimetri  al  di  sopra  delle  palpebre  superiori 
avvi  una  proboscide  cutanea,  lunga  15  millimetri,  avente 
all'estremità  un  piccolo  foro  cieco;  ai  lati  di  essa   scor- 
gonsi  due  vestigia  di  sopraciglia.  La  bocca  è  formata  (^ 
un  foro  rotondo.  Il  collo  manca  afiatto  e  la  testa   sorge 
immediatamente  dal  tronco.  Il  cervello   è   coperto   dalle 
sole  meningi.  (Sonsis). 


(1)  «  Accademia  di  scienze,  arti  e  cobtumi  »,  aprilo  118% 
n.^  3i,  scienze. 
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N.®  1 16.  —  Feto  nonimestre  con  imperfetta  ossi/t- 
cazione  del  cranio  e  con  7nolteplici  soluzioni  di  con- 
tinnita  nello  scheletro.  La  vòlta  del   cranio   presentasi 
sotto  forma  di  membrana  disseminata   di  placche   ossee  « 
formanti  tanti  centri  di  ossificazione.  Al   torace  ed   alle 
membra  si  notano   le   seguenti   soluzioni   di    continuità: 
nel  costato  destro  21»  altrettante  nel  sinistro;   nell'arto 
superiore  destro  12,  nel  sinistro  10;  nell'arto    inferiore 
destro  11,  nel  sinistro  4;  in  tutto  79  soluzioni  di  conti*- 
nuità.  Non  saprebbesi  dire  con  sicurezza   se   si   debbano 
riguardare  quali  fratture ,  o  piuttosto   quale   difetto   di 
riunione  dei  tratti  ossei  risultanti  da  molti  distinti  centri 
di  ossificazione.  Infatti  alcuni  di  questi  tratti  ossei  pre-* 
sentano  le  estremità  puntute,  scabre  ed  irregolari ,  con- 
giunte per  mezzo  del   periostio   inalterato;   altri    invece 
terminano  con  superficie  arrotondata  e  cartilaginea,  come  ; 
quella  delle  pseudartrosi ,  uniti  per   mezzo   del   periostio 
in    forma   di   legamento    capsulare.    Questa   disposizione 
osservasi  particolarmente  agli  omeri ,  ai  femori   ed   alle 
tibie  (  preparazione  eseguita  con  molta  diligenza  dal  dpt'-^ 
tor  Marenghi).  Questo  feto,  che  rammenta  quello  dissec- 
cato da  Ghaussier,  sul  quale  si  rinvennero  113  frs^tture  (1), 
venne  partorito  da  una  nubile,  la  quale  per   nascondere 
la  gravidanza,  tenne  il  ventre  compresso  con   fasciatura  , 
sino  al  nono  mese;  e  confessò  d'averlo  pid  volte  percosso 
nell'intento  di  ottenere  il  parto  prematuro. 

e).  Alterazioni  patologiche  del  sistema  osseo.  — 
Questa  categoria  va  distinta  nelle  alterazioni  risultanti 
1.**  da  fratture  e  ferite;  2.®  da  difetto  di  nutrizione; 
3.®  da  infiammazione  del  periostio  e  delle  ossa  ;  4.^  da 
lavoro  patologico  particolare  con  produzione  di  tumori. 


(i)  Regnoli  e  Ranzi.  «r    Lezioni    di    medicina  operatoria    » 
tavola  29. 
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1.*  Fratture  e  ferite  dellù  ossa. 

Cranio. 

N.®  45.  —  Frattura  lineare  del  parietale  destro  con 
distacco  della  lamina  vitrea.  La  frattura  rilevasi  aire- 
stremo  per  una  fessura,  appena  riconoscibile,  della  lunghez- 
za di  6  eent;  internamente  vi  corrisponde  il  distacco  della 
lamina  vitrea  per  nn  tratto  quadrilungo,  di  millimetri  15 
sopra  20,  rialzata  nei  due  lati  più  lunghi,  continua  colla 
superficie  interna  del  cranio  negli  altri  due.  La  calottola 
dd  cranio  è  in  alcuni  punti  di  singolare  sottigliezza.  — * 
Tale  lesione  venne  riportata  da  un  muratore  di  18  anni 
nel  cadere  da  una  fabbrica  ;  fu  accompagnata  da  commo- 
zione cerebrale  e  seguita  da  meningite  con  dejezioni  san- 
guigne dall'ano  e  dalla  vescica;  la  motte  avvenne  in  6.' 
giornata.  Si  rimarcò  pure  nel  soggetto  vivente  la  frat- 
tura dell'ileo  destro  (  n.®  46  ).  —  La  sezione  del  cadavere 
fece  rilevare  un  notevole  trasudamento  linfatico*plastico 
tra  la  dura  madre  ed  il  cranio  intorno  alla  frattura,  e 
spandimento  sanguigno  nel  cavo  del  peritoneo  per  lace- 
razione del  fégato. 

N.*  43.  -^  Frattura  comminutiva  dell'osso  frontale 
sopra  l'orbita  destra  con  depressione  dei  frammenti. 
—  I  frammenti  che  occupavano  la  parte  superiore  ven- 
nero esportati  per  mezzo  del  trapano  e  della  sega  a  cre- 
sta di  gallo.  Un  frammento  piegato  alfinterno  esiste  an- 
cora nel  pezzo  patologico  appena  al  di  sopra  dell'arco 
sopracigliare.  La  frattura  prolungasi  lungo  la  vòlta  orbi- 
tale sino  alla  lamina  cribrosa  dell*  etmoide.  «^  Lesione 
riportata  dietro  caduta  ;  da  un  soggetto  di  25  anni  in 
istato  di  ebbrietà,  complicata  da  estesa  ferita  laoero- 
contusa.  Ai  primi  fenomeni  di  commozione  cerebrale  ten- 
nero dietro  quelli  delFencefalite;  ma  non  fu  che  in  7.* 
giornata  di  malattia  che  prevalendo  i  fenomeni  di  com- 
pressione si  ebbe  ricorso  alla  trapanazione.  Coir  aver  le- 
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vato  i  frammenti  ossei  che  o&odevano  la  dura  madre,  e 
coll*aver  dato  uscita  al  sangue  ed  alle  marcie  raccolte 
nel  cranio,  si  ottenne  subitaneo  migliommento ,  il  quale* 
per  altro  fu  di  breve  durata,  e  Vammalii.to  cessò  di  vivere 
nel  giorno  successivo.  La  sezione  del  cadavere  mostrò 
una  densa  spalmatura  maroiosa  su  tutta  la  superficie  del 
lobo  anteriore  d«»tro  del  cervello,  con  gonfiezza  ed  ipere- 
mia di  tutta  la  massa  encefalica. 

N-«  52.  -^  Frattura  raggiata  del  parietale  destro  con 
grossa  scheggia  centrale.  —  La  frattura  estendesi  nel 
mezzo  della  parte  squammpsa  del  temporaleii  lungo  il  mar- 
gine anteriore  della  rocca  petrosa,  attraverso  il  corpo  dello 
sfenoide  sino  al  foro  ovale  sinistro.  À  destra  del  corpo 
dello  sfenoide  la  frattura  prolungasi  sino  alla  lamina 
cribrosa  dell*  etmoide.  — •  Lesione  riportata  per  caduta 
dall'alto  da  un  giovane  che  sopravvisse  tre  giorni,  privo 
di  sensi,  con  epistassi  continua  ed  uscita,  prima  di  saogue, 
indi  di  umore  marcioso  dairorecchio  destro.  — Trovossi 
un  voluminoso  grumo  sanguigno  al  di  sottp  del  parie- 
tale e  sangjze  liquido  in  quantità  effuso  alla  base  del 
cranio. 

N.®  78.  —  Frattura  del  frontale  con  depressione 

—  causata  da  colpo  diretto  per  mezzo  d*un  ramo  d'alloro;, 
complicata  da  ferita  per  la  quale  vennero  estratte  alcune 
scheggio  infisse   nel   cervello.  —  Morte   nel   2.^   giorno 

—  lacerazione  di  un  ramo  della  meningea  media. 

N.**  93.  —  Frattura  comminutiva  del  temporale 
destiro  con  diastasi  delle  ossa  circostanti.  —  Dalla 
parte  squammosa  del  temporale  la  frattura  estendasi  in 
alto  sul  parietale;  in  basso  interessa  il  condotto  uditorio» 
il  margine  anteriore  della  rocca  petrosa,  lo  sfenoide  nella 
grande  e  piccola  ala  e  letmoide.  L'osso  temporale  è  dis- 
giunto dal  parietale,  dall' occipite^  dalla  grandmala  dello 
sfejioide;  Tapofisi  basilare  dell' occipite  allontanata  dallo 
sfenoide.  —  Lesione  riportata  da  un  fanciullo  di  8  anni 
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dietro  caduta  da  un  albero;  oarattérizzata  da  ecfaimosi» 
dalla  totale  abolizione  dei  sensi ,  dallo  scolo  di  sangue 
dair orecchio  nel  1.*  giorno,  di  siero  nei  succedivi  due 
gfiorni  di  vita,  e  dalla  emiplegia  destra  della  faccia. 

N.«  94.  —  Frattura  perforante  la  gobba  frontale 
sinistra,  con  distacco  e  rottura  della  lamina  vitrea,  con 
frammenti  che  erano  iniSssi  nel  cervello;  complicata  da 
emorragia;  morte  in  2.^  giornata*  Lesione  avvenuta  in 
fanciulla  di  anni  6,  colpita  dair  estremiti  di  una  pala  da 
fuoco  caduta  dairalto. 

N.®  51.  —  Frattura  perforante  il  parietale  sinistrOf 
con  scheggia  saldata  contro  la  superficie  interna.  Lanone 
riportata  da  una  fanciulla  di  6  anni,  e  seguita  da  febbre 
accompagnata  da  moti  convulsivi  generali  e  da  contra- 
zione spasmodica  dell*  orbicolare  deir  occhio  sinistro.  Sol- 
tanto in  7.^  giornata  si  rilevò  la  frattura  e  venne  esiratta 
una  scheggia  che  penetrava  nella  sostanza  cerebrale.  In 
seguito,  continuando  la  reazione  generale  con  moti  con^ 
vulsivi ,  manifestossi  la  paralisi  di  senso  e  di  moto  di 
tutto  il  lato  destro  del  corpo;  la  suppuraziona  e  la  spor- 
genza del  cervello  gangrenoso,  la  febbre,  la  continuazione 
di  moti  convulsivi,  ed  un  lamento  non  interrotto,  durarono 
sino  alla  morte  che  avvenne  per  tabe  a  54  giorni  di 
malattia.  —  Ascesso  neiremisfero  sinistro  penetrante  nel* 
ventricolo  laterale  ;  spalmatura  di  materia  densa  purifor- 
me  su  (utta  la  superficie  del  cervello  e  del  cervelletto. 

N.®  132.  —  Frattura  del  frontale,  rappresentata  da 
un  foro  circolare  del  diametro  di  15  millim.,  prodotta 
da  un  colpo  di  martello,  in  soggetto  di  50  anni  ;  seguita 
tosto  da  sordità,  indi  da  ostinata  risipola  al  capo  ed  alla 
faccia ,  dàlia  naturale  eliminazione  dei  frammenti ,  e  da 
meningite  che  fu  causa  di  necrosi  della  lamina  vitrea  del 
frontale  e  di  spandimento  di  siero  alla  superficie  del  cer- 
vello. La  morte  avvenne  dopo  3  mesi  dalla  riportata 
lesione.  Nella  sezione  giudiziaria  del  cadavere  non  venne 
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rintracciata  altra  causa  della  sordità  fuori  della  riportata 
lesione  del  cranio  e  della  commozione  cerebrale. 

N.*  37.  —  Ferita  corrispondente  alla  sutura  coro- 
naie  destra^  con  esportazione  della  lamina  esterna  e 
della  diploe,  prodotta  da  un  colpo  di  sciabola.  La  ferita 
era  a  lembo,  ed  alle  parti  molli  aderiva  la  porzione  ossea 
evulsa.  Ottenutasi  la  riunione  immediata,  in  13.^  gior-* 
nata  sviluppossi  veemente  gastro-meningite,  che  terminò 
colla  morte  in  19.^  giornata.  —  Vasto  ascesso  tra  la  dura 
madre  ed  il  cranio  al  di  sotto  della  ferita;  questa  comu- 
nicante-colla cavità  cranica,  per  mezzo  di  aperture, 
alcune  naturali ,  altre  formate  da  carie ,  corrispondenti 
alla  sutura  coronale  ed  al  solco  della  meningea  media, 
che  trovasi  precisamente  sotto  di  essa. 

N.*  171.  —  Ferita  del  temporale  sinistro.  —  Aper- 
tura quasi  circolare  nel  mezzo  della  parte  squammosa, 
prodotta  da  un  colpo  di  revolver,  riescita  mortale  airi- 
stante. 

Fratture  del  tronco. 

N,*  10.  —  Frattura  del  corpo  della  1.*  vertebra 
dei  lombi ,  che  fu  diviso  in  8  pezzi ,  uno  superiore  per 
frattura  orizzontale  e  due  inferiori  per  spezzatura  verti- 
cale del  frammento  sottoposto.  Il  pezzo  superiore  si  de- 
compose in  modo  che  tutto  il  suo  contorno  anteriore 
sopravanza  il  frammento  inferiore,  e  la  sua  parte  poste- 
riore fattasi  cariosa  sporge  nello  speco  vertebrale.  Nelle 
parti  laterali  il  frammento  superiore  ^  riunito  per  callo 
coir  inferiore.  —  Lesione  riportata  da  una  robusta  con- 
tadina di  55  anni,  per  caduta  da  un  gelso.  Fu  tosto  carat- 
terizzata dalla  paraplegia  del  senso  e  del  moto,  e  dopo 
alcuni  giorni  dairechimosi  comparsa  alla  regione  lom- 
bare, oltre  i  sintomi  propri  della  frattura.  In  seguito 
riapparve  il  senso  e  qualche  movimento,  persistendo  la 
paralisi  del  retto  e  della  vescica.  La  malattia  fu  accom- 
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pagliata  a  febbre,  prima  continua,  indi  ad  accessi  irrego- 
lari ;  la  morte  avvenne  per  tabe  e  per  ga^rena  da  decu- 
bito 75  giorni  dopo  la  caduta.  —  Nello  speco  vertebrale 
si  trovarono  arrossate  ed  inspessite  le  meningi  corrispon- 
denti all'ultima  porzione  dorsale  ed  alla  regione  lombare» 
e  gangrenate  in  corrispondenza  del  frammento  osseo  spor- 
gente nello  ipeco,  con  versamento  marcioso  tanto  al  di 
fuori,  quanto  airinterno  di  esse;  il  midollo  spinale  rigonfio 
ed  arrossato  al  di  sotto  della  sporgenza  del  frammento 
osseo,  estendendosi  Tiperemia  ancbe  alla  coda  equina  ed  al 
nevrilema  dei  nervi  sacrali, 

N.^  47.  —  Frattura  trasversale  della  seconda. ver* 
tebra  dei  lombi  con  lussazioAe  in  avanti  della  porzione 
superiore ,  la  quale  è  lievemente  contorta  suir  inferiore. 
—  Lesione  riportata  da  un  carrettiere  d*aani  35,  colpito 
da  una  bara  rovesciatasi.  Fu  tosto  riconosciuta  per  la 
decomposizione  dei  pezzi  fratturati,  che  non  fu  possibile  di 
ridurre;  fu  accompagnata  da  paraplegia  completa  del  moto^ 
incompleta  del  senso,  con  paralisi  del  retto  e  della  vescica. 
La  morte  avvenne  dopo  un  mese  per  cronica  infezione 
purulenta,  per  la  quale  si  trovarono  ascessi  al ,  perineo 
con  rottura  del  basso  fondo .  della*  vescica ,  e  raccolta, 
marciose  nei  polmoni  e  nelle  articolazioni  scapulo-omerali. 
Le  superficie  della  frattura  cariose ,  e  modellatesi  T  una 
sull'altra  in  modo  da  non  potersi  ridurre  ai  loro  normali 
rapporti;  il  midollo  spinale  trova  vasi  peroiòi  stirato  e  la 
coda  equina  alquanto  contorta  sopra  sé  stessa. 

N.®.  46.  —  Frattura  dell'  ileo  destro  ,  con  distacco 
della  cresta  iliaca  appartenente  al  soggetto,,  cui  si  riferis^<^ 
il  pezzo  segnato  n.®  45  già  descritto. 

Fratture  é  ferite  ossee  delle  membra. 

N.o  177.  —  Frattura  dell'  articolazione  del  cubito 
sinistro.  —  La  frattura  comprende  H'  ulna  alla  base  del 
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grande  oìecrano ,  ed  i  condili  dell'  omero  separati  V  uno 
dall'altro  per  frattura  vertioale.  Le  conseguenze  di  tale 
lesione  avvenute  nel  corso  di  25  giorni ,  sono  indicate 
dalla  scomparsa  delle  cartilagini  articolari  dell'  ulna,  del 
radio  e  dell'omero;  dall'essersi  resa  tondeggiante  e  coperta 
di  periostio  restremità  dell'omero  distaccata  dalla  epifisi  ; 
dallo  sviluppo  del  periostio  sul  terzo  inferiore  dell'omero, 
nello  spessore  del  quale  periostio ,  for^nossi  una  placca 
ossea  ;  in  fine  dalla  necrosi  di  tutta  Tulna.  —  Tale  lesione 
venne  riportata  dietro  accidentale  caduta  da  un  robusto 
giovanetto  di  14  anni;  era  vi  complicazione  di  ferita  lacera 
in  corrispondensa  del  condilo  interno.  Avvenne  il  flem- 
mone di  tutto  l'arto,  con  suppurazione  estesa,  copiosis* 
sima,  inducente  la  pioemia,  al  manifestarsi  della  quale 
venne  praticata  l'amputazione  del  braccio  con  esito  felice. 
(  Omboni). 

N.*  11.  —  Frattura  del  fèmore  sinistro,  abbando- 
nata senza  cura  ed  in  via  di  guarigione.  «^  Soggetto 
di  4  anni,  che  mori  per  verminazione  18  giorni  dopo  la 
riportata  lesione.  L'arto  fratturato  poggiava   sul   piano 
del  letto  formando  un  angolo  ottuso ,  rieutrante  al   lato 
esterno  della  coscia.  -*  La   frattura   è   trasversale  alla 
metà  del  femore.  Segato  l'osso  per  tutta  la  sua  lunghezza, 
vedonsi  le  estremità  dei  due  frammenti   assottigliate,   e 
divise  per  mezzo  di  uh  tessuto  carnoso  formato  dal  perio- 
stio interno  ed  esterno.  Intorno  alla  frattura  il  periostio 
esterno  è  tutto  ingrossato  ,  ma  ove  è  più  ad  ammirarsi 
il  lavoro  di  riparazione  si  è  al  iato  esterno  del    femore, 
ove  è  ingrossato  in  tutta  la  lunghezza  delPosso,  ma  più 
di  tutto  in  corrispondenza  della  frattura;  per  cui  a  gua- 
rigione compiuta,  l'angolo  rientrante  del  femore  frattu- 
rato  sarebbesi  trovato   ridotto   ad    una   curva   formata 
dal  tessuto  del  callo  depositato  sul  lato  esterno  del  femore, 
riescendo   per   tale   guisa   rinforzati    i    frammenti    malo 
riuniti. 
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N."  9.  —  Pseudartrosi  dietro  frattura  assai  obliqua 
del  femore  destro.  —  Soggetto  di  60  anni,  emaciato 
per  eccessive  fatiche,  morto  per  tabe  e  gangrena  da  deca* 
bito  dopo  dae  mesi  di  malattia.  —  I  frammenti  decom- 
posti per  accavallamento ,  sono  riuniti  per  mezzo  di  un 
tessuto  fibro-legamentoso,  formato  dai  due  periosti,  interno 
eid  esterno ,  talmente  robusto ,  che  avrebbe  potuto  soste- 
nere il  peso  del  corpo  e  permettere  l*  esercizio  dell*  arto. 

N.^  168.  —  Pseudartrosi  del  femore.  —  Frattura 
trasversale  della  diafisi  riunita  per  mezzo  di  robusto  tes- 
suto legamentoso  misto  a  sostanza  ossea ,  con  deviazione 
dei  frammenti  per  direzione,  per  circonferenza  e  per  acca- 
vallamento di  sei  centimetri.  —  Lesione  riportata  per 
colpo  diretto  da  un  soggetto  di  58  anni  che  visse  ancora 
quattro  anni. 

N.^  59.  —  Pseudartrosi  dietro  frattura  lievemente 
obliqua  del  femore  destro.  —  Soggetto  di  20  anni ,, 
assai  gracile,  che  neir  infanzia  ebbe  fratturato  lo  stesso 
femore,  pressoché  nel  medesimo  punto.  La  2.^  frattura, 
guari  pure  nel  corso  di  un  mese  e  mezzo;  ma  appena Tam- 
malato  discese  dal  letto ,  il  callo  si  ruppe.  Una  grave 
risipola  flemmonosa,  sopraggiunta  a  questo  accidente,  im- 
pedi  r  applicazione  dei  mezzi  contentivi,  per  cui  guarita 
quest'ultima  malattia,  che  ebbe  lungo  decorso  ,  i  fram- 
menti rimanevano  mobili  T  uno  suir  altro ,  con  estremità 
levigate;  la  consunzione  inoltrata  non  lasciava  luogo  alla 
cura  della  pseudartrosi,  T ammalato  reclamava  Tamputa- 
zione,  la  quale  venne  eseguita  a  lembi ,  al  3.^  superiore 
della  coscia,  dopo  quattro  mesi  di  malattia.  —  In  11.^ 
giornata  dalPoperazione  al  distacco  delle  legature  avvenne 
emorragia  arteriosa,  a  frenare  la  quale  fu  d*uopo  ricor- 
rere alla  legatura  della  femorale  comune,  operazione  che 
ebbe  il  più  felice  successo;,  e  Tammalato  esci  guarito  dal- 
l' Ospitale  dopo  sette  mesi  di  cura ,  ed  acquistò  florida 
salute. 
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N.'  193.  —  Frattura  al  Z?  superiore  del  femore , 
riunita  per  callo  deforme.  —  Prodotta  da  projettile 
di  piombo ,  del  quale  si  vedono  alcune  particelle  sopra  i 
frammenti  ossei.  Una  grande  scheggia  rotta  in  tre  pezzi, 
che  si  riunirono  per  callo,  forma  un  arco  d'unione  dei  du^ 
tronchi  del  femore.  Un'  altra  grossa  scheggia  è  saldata 
al  tronco  inferiore.  La  morte  avvenne  per  tabe  tre  mesi 
dalla  riportata  lesione.  (  Monteverdi  ). 

N,®  109. —  Frattura  del  femore,  callo  tra  i  frammenti 
disgiunti  ed  accavallati  -^  per  ferita  d'  arma  da  fuoco 
riportata  alla  battaglia  di  Solferino  da  un  soldato  au* 
striaco ,  che  ostinatamente  rifiutossi ,  tanto  ai  tentativi 
diretti  alla  conservazione  dell'arto,  quanto  airamputazione. 
La  ferita,  al  3.^*  inferiore  del  femore,  fu  seguita  da  copiosa 
suppurazione ,  da  gahgrena  delle  parti  profonde ,  dal  di- 
stacco di  molte  scheggio  ossee  e  dalla  tabe  che  terminò 
colla  morte  dopo  8  mesi.  —  I  due  frammenti  sono  acca- 
vallati pel  tratto  di  5  centimetri  e  d' altrettanto  sono 
allontanati  tra  loro.  Essi  ciò  non  ostante  sono  saldamente 
riuniti  dalla  sostanza  del  callo  di  consistenza  ossea.  La 
distanza  dei  frammenti  tra  loro,  e  la  gangrena  che  ebbe 
luogo  nelle  parti  profonde,  inducono  a  ritenere  che  il 
callo  anziché  dal  periostio,  sia  stato  prodotto  dal  tessuto 
muscolare  prossimo  ad  esso,  il  quale  à  pure  atto  a  secer- 
nere la  sostanza  del  callo,  come  venne  osservato  dal  no- 
stro B.  Larghi. 

N.**  39.  —  Frattura  composta  comminutiva  della 
gamba  destra  nella  diafisi,  guarita  con  accavallamento 
delle  ossa,  il  callo  della  tibia  comprende  una  grossa 
scheggia.  Avvenuta  in  soggetto  di  28  anni,  e  complicata 
da  lacerazione  delle  parti  molli,  non  potè  essere  contenuta 
come  si  conveniva.  La  morte  avvenne  a  tre  mesi  di  ma- 
lattia per  gastro-enterite  da  elmintiasi,  con  risipola  flem- 
monosa alla  gamba  di  già  guarita  dalla  frattura. 

N.**  196.  —  Frattura  composta  comminutiva  della 
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gamba  destra  -—  assai  obliqua,  interessante  il  3.®  inferiore 
della  tibia,  compresa  Testremità  articolare;  la  fibula  rotta 
trasversalmente  alla  metà  della  sua  lunghezza;  prodotta 
dal  passaggio  della  ruota  d*  un  carro  pesante.  Falliti  i 
tentativi  di  conservazione  dell* arto,  T amputazione  fu 
e:^guita  nello  stadio  della  suppurazione,  per  cui  vedesi 
un  deposito  di  sostanza  ossea  sulla  superficie  dei  fram- 
menti. 

N."  HI.  —  Frattura  al  3/*  inferiore  della  gan^iba 
seguita  da  necrosi  —  ad  onta  di  questo  processo  distrat- 
tore, pel  quale  formossi  una  grande  escavazione  nella 
tibia,  i  frammenti  delle  due  ossa  vennero  riuniti  dal 
callo,  il  quale  congiunse  pure  tra  loro  le  due  ossa.  -*- 
Lesione  per  ferita  d' arma  da  fuoco ,  la  quale ,  ridotta 
quasi  a  guarigione,  venne  invasa  dàlia  gangrena  noso(x>- 
raiale,  che  condusse  a  morte  1*  infermo  dopo  tre  mesi  di 
malattia. 

N.*  134.  —  Frattura  obliqua  del  femore,  callo  vo- 
luminoso sequestrante  la  punta  necrosata  del  fram^ 
mento  superiore. 

Tra  le  lesioni  delle  ossa  da  violenza  esterna  ho.  cre- 
duto opportuno  collocare  i  due  seguenti  pezzi  per  le  ra- 
gioni che  compariranno  nel  relativo  cenno  storico. 

N.®  55.  —  Corpo  osseo^cartilagineo  estratto  dal^ 
r articolazione  del  ginocchio  ■—  di  figura  ovale  col  lungo 
diametro  di  millim.  30,  dello  spessore  di  5,  costituito  da 
tessuto  osseo  compattissimo,  coperto  da  cartilagine  da 
un  lato  solo;  in  un  punto  del  suo  margine  offre  dei  fila- 
menti ,  pei  quali  questo  corpo  rimaneva  unito  al  femore 
e  riceveva  nutrizione. 

N."  56.  —  Estremità  inferiore  del  femore  sinistro 
presentante  due  profonde  erosioni  —  spoglie  di  carti- 
lagine, a  superficie  scabra,  poste  sul  condilo  interno  verso 
il  solco  che  Io  divide  dall'esterno.  —  Il  soggetto  che 
«orarainistrù  questi  due  pezzi  fu  un  robusto  giovane  di  2*3 
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anni ,  ii  quale ,  dietro  mi  calcip  di  cavallo  ricevuto  al 
lato  interno  del  ginocchio,  sinistro,  sofferse  veemente  in- 
llamtnazione  articolare ,  che  recidivò  più  volte,  e  lo  rese 
soggetto  a  dolori  articolari  che  impedivano  il  lìbero  eser- 
cizio deir  arto.  Dopo  due  anni  dalla  sofferta  violenza , 
riconosciutasi  la  presenza  d'un  corpo  mobile  nell'articola- 
zione, questo  venne  spinto  e  trattenuto  nella  parte  supe- 
riore della  capsula  articolare,  al  lato  esterno,  e  stirata 
la  cute  quanto  si  potè  verso  la  parte  posteriore,  mediante 
incisione  sopra  di  esso,  venne  estratto.  Abbandonata  la 
cute  à  sé ,  la  ferita  cutanea  riesciva  ad  un  centimetro 
distante  da  quella  della  capsula,  non  vi  ebbe  ingresso  di 
aria ,  nò  altro  accidente.  Sebbene  all'  operazione  si  fosse 
premesso  tin  generoso  salasso ,  pure  nello  stesso  giorno 
sviluppossi  uriia.  gagliarda  gonilite ,  con  febbre  e  delirio , 
cui  non  valse  a  frenare  il  più  attivo  trattamento  depri- 
mente generale  e  locale ,  che  trasse  l' individuo  a  morte 
nella  3.*  giorilata.  —  Gangrena  della  capsula  articolare  con 
flebite  estesa  sino  alla  vena  cava  addominale.  ^*  Un  altro 
corpo  mobile,  che  andò  perduto,  esisteva  nell'articolazione, 
un  pò  più  pìccolo  di  quello  raccolto.  —  È  ragionevole  il 
ritenere ,  che  i  due  corpi  mobili  abbiano  avuto  origine 
dalla  grave  percossa  sofferta  dal  condilo  interno ,  per  la 
quale  sia  avvenuto  il  distacco  della  cartilagine  corrispon- 
dente alle  due  erosioni.  La  possibilità  di  un  tale  modo 
d'origine  dei  corpi  mobili  articolari  è  pure  ammessa  dal 
prof.  Sangalli  (1).  —  Un  fatto  simile  a  questo  venne  osser- 
vato da  Richet;  e  nel  Museo  Dupuytren  al  n.°  582  vedonsi 
eorpi  mobili  formati  da  un  pezzo  di  cartilagine  distaccata 
per  causa  traumatica.  (Houel.  «  Manuel  d'Anatomie  patho- 
logique  »,  pag.  394^  759).  —  L'estrazione  del  corpo  mobile 


(i)  a  Storia  clinica  ed  ànatoiìJica    Hai    tumori    »,    Voi.    Il,, 
pag?  298. 
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nel  caso  nastro  venne  eseguita  nel  1846  quando,  ancora 
non  coapscevasi  potersi  ciò  ottenere  (rolla  incisione  $otto* 
cutanea  della  capsula  articolare ,  colla  quale  sarebbesi 
facilmente  evitata  rinftammazione  articolare  consecutiva. 
N.**  103.  —  Estremità  superiore  delFomero  altra-- 
versata  da  una  palla  conica.- —  Il  pezzo  è  rappresen- 
tato da  un  disegno  colorato  tratto  dal  vero  dal  dottor 
Ghabert,  medico  del  59.''  Reggimento  di  linea  francese , 
.trovandosi  l'originale  nel  Museo  di  Val-de-Gràce  a  Parigi. 
La  sua  lunghezza  è  di  mill.  96,  quasi  un  tqr^so  della 
lunghezza  totale  deiromero.  La  palla  entrò  al  lato  esterno, 
al  (li  sotto  del  collo  chirurgico,  attraversò  obliquamente 
il  capo  articolare,  arrestandosi  alla  sua  parte  superiore , 
ove  sollevò  una  grande  scheggia.  Il  capo  articolare  ofiresi 
in  parte  cariato^  una  grande  scheggia  della  diaisi  vedesi 
sequestrata  alla  parte  inferiore  del  pezzo  patologico.  — 
Lesione  riportata  da  un  soldato  francese  <li^ir86.^  di  lin^a 
alla  battaglia  di  Solferino.  —  Là  sede  recpndita  del  .pro~ 
jettile  tenne  a  lungo  incerta  la  diagnosi;  in  fine  la  lesione 
articolare  e  la  copiosa  suppurazione'  inducente  la  tab(^., 
determinarono,  dopo  sette  mesi  dalla  riportata  ferita,  ad 
eseguire  la  risezione  dell*  omero ,  che  fu  seguita  dal  più 
felice  successo  (1). 

N.**  110.  — '  Ferita  attraversante  V  estremità  su- 
periore della  tibia  e  la  testa  d^l  perone.  —  Le  due 
ossa  intorno  alla  ferita  sono  ricoperte  e  congiunte  da  un 
deposito  calcareo  analogo  alla  sostanza  del  callo;  la  carie 
allargò  la  via  percorsa  dal  projettile,  si  estese  sino  all'ar- 
ticolazione  del  ginocchio,  e  propriamente  all'attacco  dei 
legamenti  crociati.  —  Ferita  pure  riportata  alla  battaglia^ 


(1)  «  Gazz.  med.  ital.  —  Lombardia  »,  i861.  ^  e  Memoria 
sulle  resezioni  dclU  estremità  articolari  delle  osfa  e  sulle  ope- 
razioni sottoperiostee  »,  esser.  2.*.  • 
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di  Solferine^  carata  neir  intento  di  conservare  Tarto.  La  ' 
carie  articolare  rese  inutili  i  tentativi  ed  obbligò  airam- 
putazione  al  3.®  inferiore  della  coscia  a  sei  mesi  di    ma- 
lattia, che  fa  ignita  dalla  morte  per  infezione  purulenta. 

2.«  Alterazioni  ossee  derivanti  da  difetto  di  nutrizione 

0  da  malattie  di  altre  partì. 

» 

Figurano  fra  queste  i  bacini  difettosi  e  male  confor- 
mati per  rachitide  e  per  osteomalacia ,  ed  i  cranj  distesi 
da  idrocefalo,  fra  i  quali  merita  osservazione  il  seguente. 

N.**  4.  —  Cranio  disteso  da  idrocefalo  in  soggetto 
di  20  anni.  —  Circonferenza  orizzontale  della  vòlta 
centim.  62;  dilatazione  massima  alla  parte  posteriore, 
con  una  larga  apertura  circolare  al  di  dietro  del  foro 
occipitale,  dalla  quale  esci  va  un  prolungamento  della  dura 
madre.  —  Il  soggetto  dairepoca  della  nascita  presentava 
un  tumore  in  questa  regione,  del  volume  d*un  uovo  co- 
lombino, sottocutaneo,  indolente  e  molle,  il  quale  cresciuto 
di  poco  nei  primi  sei  mesi,  scomparve  quasi  d*un  tratto, 
ed  incominciò  allora  a  farsi  voluminoso  il  cranio.  Impedito 
lo  sviluppo  intellettuale,  normale  Io  sviluppo  corporeo,  il 
soggetto  mori  a  20  anni  per  tubercolòsi  polmonale.  Il 
cervello  era  disteso  ed  assottigliato  per  idrocefalo  internò. 

3.*  Alterazioni  ossee  da  infiammazione  articolare^ 

da  osteite  e  da  periostite^ 

Jjussazioni  spontanee. 

N.**  185.  —  Lussazione  spontanea  della  tibia  late- 
rale esterna  incompleta.  —  La  tibia,  oltre  di  essere 
sporgente  per  un  terzo  al  lato  esterno  del  ginocchio  sini- 
stro, è  pure  girata  da  questo  lato  dalUavanti  airindietró, 
quindi  il  suo  angolo  anteriore  è  vòlto  all'esterno,  e  la 
rotula  appoggia  sulla  faccia  esterna  del  condilo   esterno 

Annali.   Voi.  CCIX.  35 
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ilei  femore,  che  sporge  in  avanti,  mentre  il  condilo  interno 
è  prominente  al  lato  interno.  Questa  alterazione  è  il 
risultato  di  una  gonilite  cronica ,  «  della  posizione  sul 
lato  destro,  colla  gamba  sippoggiata  ad  un  guancia- 
le ,  mantenuta  per  molti  mesi  dall*  inferma.  Conseguenza 
della  stessa  malattia,  e  dello  spostamento  delle  ossa,  sono 
pure  alcune  placche  ossee  che  si  riscontrano  nella  capsula 
articolare ,  ed  il  distacco  totale  del  legamento  crociato 
interno  e  parziale  delFesterno  dalla  spina  della  tibia,  con 
corroòione  delle  cartilagini  semilunari ,  ddle  quali  non 
rimane  che  il  contorno.  (  Omboni). 

Ascesi  ossei. 

N.^  30-  —  Spondilù^artrocace  della  6.*,  7,'.  8.*  ver- 
tebra dorsale;  la  prima  consumata  nella  metà  anteriore, 
le  altre  due  nella  totalità  del  corpo.  L  ascesso  -che  occu- 
pava il  loro  posto  conteneva  marcia  densa  e  giallastra. 
La  cavità  è  limitata  anteriormente  ed  ai  lati  dal  lega- 
mentQ  vertebrale  anteriore  e  dal  periostio  ingrossati  e 
rafforzati  a  destra  dalla  pleura,  pure  ingrossata  ed  aderen- 
tissima;-posteriormente  dal  legamento  vertebrale  poste- 
riore, il  quale  conservando  la  sua  naturale  robustezza  im- 
pedì r  ingressor  della  marcia  nello  speco  vertebrale.  Il 
grande  simpatico  destro  è  compreso  nelle  pareti  dell'ascesso* 
Alla  pleura ,  formante  parte  delle  pareti  dell*  ascesso ,  ò 
unito  tenacemente  il  destro  lobo  inferiore  del  polmone , 
che  trovossi  inzuppato  di  marcia  sino  entro  le  maggiori 
diramazioni  dei  bronchi  ;  forse  proveniente  dall'  ascesso , 
sebbene  non  siasi  rinvenuta  alcuna  apertura  di  oomunica- 
zione.cQn  esso.  *-^  Fermi  Caterina,  d'anni  55»  di  gracile 
costituzione,  era  ammalata  già  da  7  ad  8  mesi  per  febbrOt 
dolore  molestissimo  al  dorso  e  cifosi  formata  dalla  spor- 
genza delle  apoflsi  spinose  delle  vertebre  affette.  A  &|ini- 
stra  del  torace  un  seno  Setoloso  era  mantenuto  da  carie 
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delle  coste.  La  malattia  andò  aceompagnatà  a  febbre 
continua  con  esaoerbationi  irregolari,  a  tosse  con  sputo 
marcioso,  respiro  breve,  dolori  vivissimi  al  dorso  fed  al- 
Tepigastrio;  il  deòUbito  lera  mantenuto  costante  sul  lato 
destro  sina  alici  morte.  Oltre  le  notate  -alterazioni    nes- 

sun*altra  venne  rilevata  nel  cadavere. 

»  ■  .  •       .- 

Carie. 

N*®  70.  —  Carie  del  parietale  dèstro  e  deli' occipite, 
estesa  sulla  superflcid  estei^nà  delle  due  ossa/  oon  perfo- 
razione deir  occipite.  Questa  vasta  altecaiione  sussegui 
ad  una  scopertura  del  cranio  da  violentò  eaierna,  |a  quale 
era  già  da  un  mese  guarita.  Andò  acooropagnata  ad 
ascesso  nel  lobo  corrispondente  del  cervello,  ohe  dcarica-^ 
vasi  per  l'apertura  del  cranio  scolpita  nel  parietale. 

N."  189.  —  Carie  dell' apparato  uditorio  e  della 
rocca  petrosa^  Àiringfesso  del  condotto  Uditorio  esterno 
destro,  parete  posteriore,  presentasi  un'apertura  quasi  cir- 
colare, del  diametro  di  3  centim.,  comunicante  colia  ca- 
vità del  timpano;  esperta  questa  artificialmente  verso  la 
superficie  anteriore  della  rocca  petrosa,  %sorgesi  la  carie 
estesa  entro  le  cellule  mastoidee.  Un'altra  apertura  ca-i 
riosa,  più  ampia  della  prima,  scolpita  nella  faccia  poste- 
riore della  rocca ,  mette  in  comunicazione  la  cavità  del 
timpano  con  quella  del  cranio^  —  Il  pexzo  apparrteneva 
ad  individuo  di  sana  e  robusta  costituzione ,  il  quale  a 
tire  anni  d'età  riportò  grave  contusione  al  lato  destro  del 
capo,  seguita  da  reazione  locale,  da  diminuzione  dell'udito 
e  da  scolo  marcioso  dall'  orecchio  corrispondente^  cho  si 
fece  cronico.  A.  21  anni,  con  arresto  dello  scolo  meircioso, 
sviluppossi  otite  acuta»  seguita  da  accessi  feU>rili  ribelli 
ai  chinacei,  al  quarto  dei  quali  l' ammalato  dovette  soc- 
combere. —  L'apertura  morbosa  scolpita  nella  faccia  po- 
steriore della  rocca  petrosa  corrispondeva  ad  una  erosione 
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della  dura  madre,  per  la  quale  la  marcia  proveniente 
dalla  cavità  del  timpano  passava  nel  seno  petroso  supe- 
riore (Monteverdi)  (1). 

N.*  86.  ■—  Carie  del  sacro  e  dell*  ultima  vertebra 
lombare ,  ingresso  (f  un  lombrico  nello  speco  ver^ 
tebrale.  •—  Bislenghi  Clemente ,  contadino  »  scrofoloso  , 
affetto  da  tigna,  e  calcoloso,  airetà  di  otto  anni  fu  ope-- 
rato  di  cistotomia  perineale,  dalla  quale  guari  perfetta- 
mente. Dopo  5  anni  venne  ricoverato  di  nuovo  neirOspi- 
tale  in  istato  di  tabe,  dopo  aver  passato  più  mesi  in 
letto  a  casa.  Presentava  un'ulcera  fistolosa  a  destra  del- 
r ultima  vertebra  dei  lombi;  dal  foi*o  dell'ano  usciva  molta 
marcia  derivante  da  un  profondo  seno  fistoloso  che  apri- 
vasi in  corrispondenza  dello  sfintere  interno.  Si  sospettò 
tosto  che  le  due  aperture  comunicassero  con  un  unico 
seno  fistoloso  che  decorresse  lungo  la  concavità  del  sacro. 
L'ammalato  giaceva  continuamente  sul  lato  sinistro,  colla 
coscia  destra  flessa  sul  ventre  ;  dolevasi  di  continui  dolori 
lungo  tutto  Tarto,  che  si  esacerbavano  nella  notte  e  sotto 
ogni  movimento.  Negli  ultimi  giorni  di  vita  i  dolori  fu- 
rono atroci,  le  grida  dell'infermo  strazianti.  —  Nel  ca- 
davere sì  trov&  in  istato  patologico  tutto  l' apparato 
escretore  dell'  orina  che  conservasi  al  n.*  85 ,  del  quale 
si  dirà  nel  riferire  intorno  alle  alterazioni  patologiche 
dei  visceri.  — -  L'ulcera  fistolosa  della  regione  lombare  e 
quella  dell'intestino  si  trovarono  alle  estremità  di  un 
vasto  seno  fistoloso  che  decorreva  lungo  la  concavità  del 
sacro,  mantenuto  dalla  carie  della  prima  porzione  di 
esso,  e  del  corpo  dell'ultima  vertebra  lombare.  Ciò  che 
si  rinvenne  di  più  singolare,  si  fu  la  presenza  d'un  lom- 
brico, il  quale,  passato  dall'intestino  retto  nel  seno  fisto- 
loso, erasi  insinuato  nel  secondo  foro  sacrale  destro,  pene- 


(1)  «  Gazz  med.  ital.  ^-  Lombardia  »  ,  1857. 
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trando  sino  entro  il  canale  sacrale,  ove  giunse  colla  sua 
estremità  cefalica ,  tra  le  diramazioni  della  coda  equina. 
Sgraziatamente  nel  distaccare  Tintestinò  retto  dal  sacro, 
il  lombrico  venne  troncato  di  traverso  dal  ferro  tagliente; 
la  sua  estremità  cefalica  venne  conservata  iu  posto.  La 
presenza  del  lombrico  fu  causa  della  gangrena,  che  riscon- 
trasi pel  tratto  di  quattro  centimetri  nella  dura  madre  ; 
i  nervi  sacrali  e  lombari  corrispondenti  si  trovarono  ap*' 
parenteme&te  sani  e  non  d'altro  affetti  che  dair  iperemia 
del  nevrilema;  alterazioni  che  danno  ragione  degli  atroci 
dolori  sofferti  dal  paziente.  — ^  Non  mi  ò  noto  che  altri 
abbia  osservato  Tingresso  d'un  lombrico  nello  speco  ver- 
tebrale. —  Il  prof.  Paolo  Gkiddi  riferisce  della  mirabile 
preparazione  ahatomicsi  dei  plessi  esofagei  eseguita  da  un 
lombrico  escito  dall'esofago  (1);  in  qu^l  caso  par  mi  che 
la  preparazione  sia  piuttosto  da  attribuirsi  alla  gangrena, 
che  invase  il  tessuto  cellulare  risparmiando  il  nerveo, 
come  avvenne  nel  caso  da  me  or  ora  narrato ,  ed  in  molti 
altri  nei  quali  è  diiQOstrato  che  la  gangrena  risparmia^ 
di  frequente  i  nervi  ed  i  vasi  sanguigni. 

Necrosi. 

N.*  153.  —  Necrosi  del  3.«  superióre  della  tibia. 
—  11  periostio,  ingrossato,  non  è  che  in  parte  distaccato 
dall'osso ,  disgiunte  le  epifisi,  cariosa  la  superficie  artico- 
lare. —  Soggetto  di  12  anni,  affetto  da  flemmone,  morto 
per  infezióne  purulenta  a  due  mesi  di  malattia. 

I  due  numeri  che  seguono  offrono  un  beir  esemplare 
di  necrosi  della  tibia  e  della  sua  riproduzione. 

N.*  129,  i—  Necrosi  di  tutta  la  tibia  sinistra,  estr^atta 
dal  soggetto  vivente ,  mentre  il  periostio ,  già  staccato 
nella  parte  anteriore ,  era  ancora  tutto  molle.    Soggetto 


(1)  ft  Gan.  raed.  ital.  —  Lombardia  ».  —  1854,  n."  21. 
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di  12  anni)  ^orofaloso,  graoilisaimo;  colpito  da- fiemmoDe 
alla  gamica  sinistra ,  operato  per  V  estrazione  dell'  osso 
necrosato  ad  oltre  un  mese  di  malattia»  dopo  che  molte 
incisioni  erano  già  state  praticate  per  dare  libero  scolo 
delle  marcie.  Premessa  una  lunga  incisione  alla  parte 
anteriore  della  gamba ,  V  osso ,  diviso  in  due  pezzi , 
venne  staoes^to  dal  periostio  ingrossato  ancora  aderènte 
nella  parte  posteriore,  indi  estratto.  Rimasero  le  estre- 
mità articolanti,  disgiuntesi  dalla  parte  necrosata  in  cor-- 
rispondenza  delle  cartilagini  epifisarie ,  le  cui  superficie 
ai  presentarono  liscie  e  vellutate.  Il  periostio  corrispon-» 
dente  a  tutta  la  diaflai  formava  un  completo  canale, 
levigato ,  di  colore  rosso  oscuro,  di  aspètto  fibroso.  La 
ferita  venne  riunita  con  sutura  craenta,  Parto  posto  in 
Adatto  apparecchio  contentivo.  -*-*  Le  conseguenze  del- 
l'opera^sione  fUrono  regolari  e  procedettero  senza  accidenti 
nelle  prime  tre  settimane,  in  capo  alle  quali  il  processo 
di  ripara:Sione  era  inoltrato  di  tanto  da  potorai  riconoscere 
al  tatto  la  ukioyiì  tibia.  Sviluppossi  allora  febbre  continua 
associata  ad  ambascia  precordiale,  a  dolori  pleuritici ,  a 
diarrea  e  ad  anasarca.  Nel  decorso  di  tanto  male  recidivò 
il  flemmone  alla  gamba ,  che  obbligò  a  ripetute  incisioni 
per  asce^  intermuscolari  ;  Tarto  lasciate  senza  apparec- 
.  chio  prese  la  giacitu^ra  la  più  inopportuna;  il  soggetto 
oltremodo  inquieto  non  tollerava  vesnisse  cangiata.  La 
morte  avvenne  50  gioi:ni  dopo  l'operazione,  per  raccolta 
sierosa  nelle  pleure  e  nel  pericardio,  e  per  gang  rena  del 
tessuto  cellulare  intermuscolare  i\  tutta  la  gamba.  In 
mezzo  a  condizioni  tanto  sfavorevoli  alla  rigenerazione 
ossea,  il  processo  di  formazione  della  wova  tibia  non 
venne  i;npedito ,  pia  fu  soltanto  rallentante  »  sicché  non 
giunse  al  perfetto  suo  tero^ine. 

N.®  130.  —  Tibia  riprodotta,  unita  al  perone  che  è 
allo  stato  normale.  Nel  nuovo  osso  si  distinguono  bene 
le  faccio  e  gli  angoli ,  ma  la  sua   forma   generale  *  riesci 
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alquanto  alterata  in  causa  della  cattiva   giacitura   delia 
gamba  nell' ultimo  mese;  essa  è  in  totalità  più  corta;  i  suoi 
condili  sono  inclinati;  T  esterno   di   essi   più    elevato  in 
causa  della  sua  stretta  unione  colla  fibula  ;  il  bordo  arti- 
colare interno  ò  di  cinque  centimetri  più  abbassato  del- 
Testerno.  Il  nuovo  osso  è  ancora   più   corto   della   tibia 
oecrosata,  sebbene  questa  manchi  delle  estremità   artico- 
lari ;  è  depresso  anteriormente ,  al  di  sotto   dell'  attacco 
àpi  legamento  della  rotala,  ed  in  totalità  un  pò  arcuato. 
La  nuova  tibia  non  raggiunse  ancora  la  normale  consi- 
stenza. Il  periostio ,  ancora  ingrossato ,   è   aderentissimo 
alla  corteccia  ossea  esterna ,  la  quale  è  pieghevole  e   di 
varia  consistenza.  L*  osso  segato  in  tutta   la   lunghezza 
presenta  una  struttura  interna  amorfa ,  di  aspetto  calca- 
reo, e  verso  le  estremità  offi*e  un  tratto  centrale  molle, 
adiposo,  di  aspetto  midollare.  La  parte  riprodotta  trovasi 
in  perfetta  continuità  colle  estremità  articolari. 

N.*  165b  —  Necrosi  della  clamcola  sinistra ,  per 
flemmone,  in  soggetto  d*anni  18,  estratta  in  totalità'  a 
due  mesi  di  malattia.  —  L^òsso  presentasi  diviso  in  due 
parti  assai  corrose  e  sformate  ed  in  molti  frammenti 
minori.  L'operazione  fu  seguita  dalla  riproduzione  del- 
l'osso,  che  dopo  sei  mesi  trovavasi  solido  e  permetteva 
il  libero  esercizio  dell'arto  (1). 

N,<>  75.  —  Necrosi  delt estremità  superiore  delVo- 
mero.  Il  pezzo  componesi  di  una  porzione  della  diaBsi 
dell'osso  denudato,  e  del  capo  articolare  in  apparenza  sano. 
Infatti  esso  non  offre  altra  alterazione  fuori- di  una  cavità 
Qell9  sua  parte  inferiore,  tap^pezzata  da  grosso  strato  mem- 
branoso, nella  quale  avrebbe  potuto  inniòchiarsi  la  parte 


(1)  «  Gazz.  Med.  Ital.  —  Lombaidia  »,  1864.  —  «  Delle 
resezioni  d«  capi  articolati  deUe  ossa  e  delie  operafìoni  sotto- 
periostee  ».  Osser.  4.'. 
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sana  supeirstite  delFomefo,  formandovi  una  falsa  articola- 
zione. Ma  nel  soggetto  vivente  quello  strato  era  talmente 
lussureggiante  di  gi-anulazione  molle,  da  farlo  credere  un 
prodotto  patologico  del  capo  dell' omero ,  il  quale  venne 
perciò  demolito.  La  necrosi  fu  esito  di  .flemmone  in  £Ein- 
ciullo  di  8  anni;  venne  estratta  unitamente  ad  alcune 
punte  sporgenti»  che  furono  escise  dal  moncone  delFomero, 
a  quattro  mesi  di  malattia,  mentre  il  soggetto  era  ridotto 
alla  tabe.  La  totale  lunghezza  della  parte  esportata  fa 
di  8  centim.  equivalente  a  due  quinti  deiròméroi  il  quale, 
misurato  dal  lato  sano ,  offriva  la  lunghezza  di  20  cen- 
timetri. -— '  L*operazione  fu  seguita  dall'esito  il  più  fortu- 
nato; il  soggetto  che  ora  conta  32  anni,  è  contadino  <dia 
lavora  quanto  gli  altri  (  vedasi  pei  dettagli  di  questo  in- 
teressante fatto  la  Gazz.  Med.  sopracitata,  1850  e  1861). 

N.*  150.  -^Necrosi  del  1.°  metacarpo  compresi  i 
capi  articolari^  estratta  dalla  mano  destra  d*  un  giom* 
netto  di  15  anni.  Riproduzione  pronta  e  compieta  di 
tutto  Tosso,  e  conservazione  perfetta  di  tutti  i  movimenti 
(Oazz.  Med.,  1861,  esser.  ?.•). 

Né'^  71.  *^  Necrosi  della  tihia^  al  3.^  superiore,  da 
osteite  e  gangrena  del  periostio;  il  tessuto  osseo  profon- 
damente consuqoato.  —  Soggetto  di  23  ^nni  amputato 
al  3."  inferiore  della  coscia,  con  felice  successo. 

N.°  48.  —  Neorosi  del  3.''  inferiore  della  tibia,  della 
lunghezza  di  centim.  14  Vs)  comprendente  la  parte  me- 
diana della  superficie  articolare;  estratta  in  un  soggetto 
di  40  anni.  L'osso,  già  ingrossato  per  preceduta  frattura, 
cadde  in  necrosi  dopo  sette  anni  in  causa  di  flemmone. 
Anche  in  questo  caso  si  ottenne  perfetta  riproduzione 
dell'osso,  ripristinandosi  pur  anche  Tarticolazione  astraga- 
lo-tibiale, sicché  liberissimo  e  completo  riesci  il  movimento 
deir  arto  (  Gazz.  Med.  cit ,  esser.  3.'  ). 

N.^  148.  — f  Necrosi  della  diafisi  della  tibia,  della 
lunghezza  di  14  centim.,  estratta  a  tre  mesi  ài  malattia 
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in  fanciullo  di  9  anni.  Riproduzione  totale  e  guarigione 
perfetta  (Oazz.  Med.  cit.  ossen  8.^). 

N.®  164.  —  Necrosi  di  tutta  la  fibula^  meno  le  estre- 
mità, per  flemmone  in  fanciullo  di  10  anni^  ertratta  ad 
un  mes'  di  malattia^  —  Andamento  progressivo  del  flem- 
mone, morte  per  gangrena.  -^  L*08so  separatosi  dalle 
estremità  in  corrispondenza  delle  cartilagini  epiflsarie  » 
presentasi  corroso  in  alcuni  punti  e  per  grandi  tratti 
coperto  di  deposito  calcare  (Gazz.  Med.  cit. ,  osser.  5.')^ 

N.®  72.  —  Neorosi,  del  3.®  superiore  della  tibia  ^ 
con  sequestro  del  3."^  medio  e  C09Ì  incrostazione  cal^ 
carea  (osteofiti)  sul  3.°  inferiore.  Questi  differenti 
esiti  della  periostite,  che  si  riscontrano  sullo  stesso  osso  » 
avvennero  in  un  soggetto  scrofoloso  deiretà  di  20  anni; 
sottoposto  all'amputazione  della  coscia,  cui  sQccojnbette 
per  flebite. 

Necrosi  invaginate. 

N.**  38.  —  Necrosi  del  femore  destro  con  incrosion 
zioni  ossee  e  sequestro  della  metà  inferiore;  nella 
parte  posteriore  una  lamina  os^ea  ò  distaccata  per  lavoro 
di  eliminazione.  Questa  alterazione  patologica  era  accom- 
pagnata da  ascesso  linfatico  alla  parte  alta  deila  coscia^ 
in  soggetto  di  15  anni  che  mori  di  tabe. 

N.®  163.  —  Necrosi  del  femore  sinistro  estratta 
dalla  g'^aina  ossea  del  sequestro:  Il  pezzo  è  formato 
dal  canellò  osseo^  del  3.^  medio  del  femore  assott^liato  e 

corroso,  d^Ua  lunghezza  di  12  centim Fu  il  risultato 

della  osteo-mielite  che  tenne  diètro  all'amputazione^al  3.^ 
inferiore  della  coscia ,  fatta  per  ferita  d*^  arma  da  fuoco 
alla  gamba  con  frattura  della  tibia ,  un  mese  e  mezzo 
dopo  la  riportata  lesione.  L'estrazione  della  necrosi  venne 
eseguita  sette  mesi  dopo  l'amputazione,  ed  agevolata  col- 
l'ingrandire  l'apertura  terminale  della  vagina  del  seque- 
stro per  mezzo  del  trapano  e  delle  tenaglie  incisive  ;  per 
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essa  ebbe  termine  la  tabe  indotta  dalla  copiosa  sappara- 
zione,  la  caviti  del  sequestro  si  chiose,  e  la  guarigione 
compi  vasi  nel  termine  di  an  mese  e  mezso.  (  Gazz.  Med. 
cit. ,  osser.  10.*). 

N.'  112.  -^  Sequestro  della  metà  superiore  del 
femore  destro^  avvMiato  in  seguito  ad  amputazione  im- 
mediata, per  ferita  d  arma  da  fuoca,  complicata  da  frat- 
tura comminutiva.  Il  soggetto  mori  dopo  sei  mesi  per 
infezione  purulenta.  II  sequestro  estendesi  sino  al  gran 
trocantere  ;  oltre  le  grandi  cloache,  presenta  la  auperficie 
disseminata  di  incrostazioni  ossee  in  forma  di  stalattiti, 
esito  di  periostite  avvenuta  negli  ultimi  tempi  della  vita, 
per  la  quale  soggiacque  alla  carie  il  capo  stesso  del  fe- 
more; il  pezzo  necrosato  rinchiuso  nella  vagina  ossea  ha 
la  lunghezza  di  10  centimetri. 

N.**  198.  —  Necrosi  del  femore^  rappresentata  da 
un  anello  corticale  sormontato  da  scheggia  della  lun- 
ghezza di  sette  centimetri,  causata  da  osteo-mielite  che 
tenae  dietro  airmnputazioné  immediata  per  ferita  d'arma 
da  fuoco.  Il  pezzo  venne  estratto  dalla  vagina  del  seque- 
stro, sei  mesi  dopo  Tampatazione.  La  guarigione  avvenne 
in  seguito  prontamente. 

N.°  199.  — -  Necrosi  del  femore  ^  rappresentata  da 
mezzo  apello  corticale  sormontato  da  scheggia  dell^  lun- 
ghezza di  sei  centimetri;  formatasi  dietro  Tamputazione, 
richiesta  da  ferita  attraversante  il  ginocchio,  riportata 
già  da  tre  settimane.  La  necrosi  venne  estratta  daUmon- 
eone  cinque  mesi  dopo  l'amputazione,  la  guai*^gione  av- 
venne in  meno  d*un  mese. 

N."  151.  -*-  Sequestro  della  metà  inferiore  del 
femore  — •  Tosso  necrosato  ò  compreso  nella  parte  supe- 
riore in  un  anello  osseo ,  parte  della  vagina  ossea  seque- 
^rante,  ed  in  tutta  la  parte  inferiore  è  involto  dal  pe- 
riostio distaccato  in  tutto  il  contorno,  ingrossato  ed  an- 
cora  molle.    La   necrosi   estendesi   posteriormente  tra  i 
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condili  del  femore,  ove  distrusse  gli  attacchi  di  lega* 
menti  crociati.  -—  Il  pezzo  si  ottenne  dall*  amputazione 
eseguitasi  alla  metà  della  coscia ,  in  una  giovinetta 
d'anni  14,  nella  quale  il  sequestro  prolungavasi  sino  al 
3/^  superiore  del  femore.  Si  approfittò  del  lavoro  di  ripa- 
razione già  inoltrato^  allo  scopo  di  demolire  Farto  alla 
maggior  distanza  possibile  dal  tronco.  La  parte  dell'osso 
necrpsata  (152L)  che  estendevasi  al  di  sopra  della  sezione, 
venne  estratta  alVatto  deir  amputazione.  Le  conseguenze 
di  questa  furono  regolarissime,  il  moncone  risultò  a  forma 
di  clava  con  estremità  tondeggiante  (1).  * 

N."  152.  —  Necrosi  del  femore ,  estratta  dal  tubo 
del  sequestro,  nel  caso  sopra  descritto.  Ha  forma  di  cono 
della  lunghezza  di  5  centim.  con  apice  irregolare  ed  a 
punte. 

N.^  149.  —  Sequestro  della  tibia  rappresentato  da  di^ 
SCO  osseo  dell'astuccio  del  sequestro  esportato  per  mezzo  del 
trapano  e  da  alcune  scheggio  dell'osso  necrosato,  essen- 
dosi perduti  i  due  pezzi  maggiori  ;  la  tolale  lunghezza 
della  necrosi  era  di  nove  centimetri.  Soggetto  d'anni  20, 
di  buona,  costituzione;  malattia  sviluppatasi  dietro  contu- 
sione alla  metà  inferiore  della  gamba;  l'estrazione  delia 
necrosi  praticatasi  a  nove  mesi  «ti  malattia ,  fu  seguita 
dalla  guarigione  dopo  tre  mesi.  (  Gaz.  med.  cit. ,  osser- 
vazione 9;*). 

N.»®  194.  —  Sequestro  di  tutta  la  diafisi  della  tibia 
destra.  L'astuccio  osseo  presentasi  di  enorme  volume;  il 
processo  di  eliminazione  dell'  osso  necrosato  è  inoltrato 
di  tanto  da  non  lasciar  vedere  pei  fori  delle  cloache , 
che  podii  rimasugli  di  esso.  "^  Il  pezzo  apparteneva  ad 
un  giovane  di  20  anjii ,  il  quale  ridotto   alla   tabe ,   in 


(1)  Là  relaxiane  dettagliata  di  questo  importante  ^ru so  trovasi 
nella   «  Gaz^.  Med.  Ital.  —  Lombardia  jd  ,  1869,  n.®  7. 
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causa  dell'abbondante  e  prolungata  suppurazione»  venne 

amputato  al  3.^  inferiore  della  coscia  con  felice  successo. 

(Monteverdi). 

N.®  195.  —  Il  terzo  inferiore  del  femore,  del  soggetto 
N.®  194,  in  istató  di  atrofia.  Il  processo  lussureggiante  di 
riparazione  compivasi  lìella  gamba  a  dispendio  dei  materiali 
necessarii  alla  conservazione  del  femore,  la  cui  estremità 
inferiore,  amputata,  ofiresi  leggerissima,  per  straordina- 
ria sottigliezza  della  parte  corticale,  (Monteverdi). 

4.°  Tumori  delle  ossa. 

Nel  trattare  di  questi  prodotti  morbosi ,  tanto  delie 
ossa,  quanto  delle  parti  molli,  ho  seguito  la  distinzione, 
Tordine  e  la  denominazione  ad  essi  assegnati  dallMllustre 
professore  Sangalli,  nel  suo  eccellente  trattato:  Storia 
clinica  ed  anatomica  dei  tumori. 

N.*  154.  —  Osteomd  (esostosi)  della  mascella  inferiore 
occupante  la  sua  parte  media  ,  esteso  dal  1.®  molare  si- 
nistro air  incisivo  esterno  destro,  sporgente  tanto,  all'è- 
sterno,  quanto  internamente,  comprendente  tutta  la  por- 
zione alveolare ,  lasciando  libero  tut^o  il  margine  infe-* 
riore>  presenta  alla  sezione  verticale  un  grosso  nucleo  di 
consistenza  eburnea  in  corrispondenza  della  diploé,  dalla 
'  quale  sembra  aver  avuto  origine  ;  la  parte  superiore  del 
tumore  è  formata  da  tessuto  reticolare,  nel  quale  sono 
piantati  i  denti.  —  Il  soggetto  era  una  giovinetta  di  10 
anni,  sana  e  robusta,  che  venne  operata  colla  demoli- 
zione del  tumore.  Neiroperazione  questo  venne  denudato 
del  periostio  (che  era  in  condizione  normale)  còlla  mas- 
sima diligenza;  una  sottile  sega. fu  introdotta  per  due 
piccole  incisioni,  le  sole  praticate ,  dietro  il  margine  in- 
feriore della  mascella,  I  due  monconi  ossei  furono  man- 
tenuti a  conveniente  distanza  frapponendo  ad  essi  un  ba* 
stoncino'  d*  osso  di  balena,  al  quale  venne  pure  assicurato 
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con  filo  il  trenalo,  onde  impedire  il  irovesciamento  della 
lingua.  -—  Levato  il  bastoncino  dopo  otto  giorni,  i  mon- 
coni si  mantennero  per  qualche  tempo  abbastanza  allon- 
tanati ,  sicché  il  mento  presentava  la  forma  primitiva  ; 
ma  non  si  e\)be  la  riproduzione  dell'osso  per  parte  del 
periostio^  che  erasi  risparmiato  con  tanto  studio.  Un 
anno  dopo  si  trovarono  i  monconi  avvicinati ,  in  modo 
da  essere  tra  loro  a  contatto  il  2.^  molare  sinistro  ed  il 
canino  destro  ;  i  due  tronchi  ossei,  lievemente  mobili  Fa- 
no suiraltro,  riuniti  per  mezzo  del  tessuto  della  gingiva 
e  della  mucosa  della  bocca,  formavano  una  pseudartrpsi, 
che  permetteva  la  masticazione  degli  ordinarj  alimenti;  la 
loquela  rimase  libera  e  chiara  ;  il  mento  si  fece  acumi*^ 
nato. 

N.»  201 ,  202 ,  203.  ~  Encondroma  della  tibia  di 
straordinario  volume. 

N.*  203.  —  Modello  in  cera  dell'arto  affetto,  lì  tu- 
more-vedesi  occupare  la  parte  interna  inferiore  dell'arto 
inferiore  sinistro ,  estendendosi  dalla  metà  della  gamba 
sino  al  livello  della  pianta  del  piede^  dalla  quale  è  diviso 
da  un  ampio  solco.  La  figura  generale  del  tumore  è  quella 
di  un  ovoide  irregolare,  avente  l'estremità  più  voluminosa 
rivolta  in  alto,  la  menò  voluminosa  in  basso^  divise  le  due 
estremità  da  un  avvallamento  trasversale;  il  tumore  ò  a  su- 
perficie bernoccoluta,  a  base  ampia  che  continuasi  colla  cute 
della  gamba»  presenta  una  circonferenza  verticale  di  6d  cen- 
timetri col  diametro  di  26;  misurato  nel  senso  orizzontale 
insieme  alla  gamba  offre  nella  parte  superiore  la  circon- 
ferenza di  54  centimetri,  di  48  nella  parte  di  mezzo,  di 
50  nella  parte  inferiore.  11  lato  esterno  della  gamba  ve- 
desi  incavato  nel  suo  terzo  inferiore,  per  essersi  curvata 
la  fibula  in  forza  della  pressione  della  cute  enormemente 
distesa  e  stirata  dal  lato  opposto. 

Il  soggetto  che  offerse   questo   voluminoso  tumore  è 
una  contadina  dell'età  di  30  anni,  magra ^  ma  di  buona 
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costituzione ,  del  resto  sana  e  madre  di  quattro  figli.  Il 
tumore  comparve  all'età  di  11  anni,  appena  al  disopra 
del  malleolo  interno,  senza  Recare  incomodo  di  sorta*  A. 
20  anni  il  tumore  aveva  raggiunto  il  volume  d*un  uova 
di  pollo;  indi,  al  dire  della  donna,  rimase  stazionario 
oltre  ad  otj;o  anni ,  corrispondenti  air  epoca  delle  tre 
prime  gravidanze»  seguite  dall*  allattamento.  1j*  aumento 
rapido  e  progressivo  del  tumore  sarebbe  avvenuto  in  un 
anno  e  mezzo  circa,  corrispondente  air  epoca  deirultima 
gestazione  seguita  pure  dairallattamento,  che  durava  da 
10  mesi  quando  la  donna  si  presentò  allò  Spedale  per  la 
cura.  -^  Il  tumore  pt*e8entavaAÌ  coperto  da  cute  sana  , 
dalla  quale  trasparivano  qua  e  li  dei  tronchi  venosi  un 
pò  dilatati  ;  era  immobile,  indolente,  di  normale  calore  , 
levigato,  colla  cute  mobile  ovunque  sulla  sua  superficie , 
di  consistenza  variante  dalla  ossea,  a  quella  di  una  mem- 
brana robusta  e  tesa  che  lascia  percepire  un  oscuro  SQnso 
di  fluttuazione.  Liberissimi  in  ogni  s$nso  i  movimenti  par- 
ziali e  di  totalità  del  piede,  sviluppata  la  muscolatura  della 
gamba,  nessuna  gonfiezza  edematosa.  Ad  onta  del  volume 
6  del  peso  del  tumore,  la  donna  attese  sino  airultimo  alle 
faccende  domestiche  ed  ai  lavori  campestri,  il  che  dava  a 
divedere  che  la  tibia ,  sulla  quale  aveva  sede  il  tumore, 
aveva  conservato  la  normale  robustezza.  —  Il  tumore 
venne  giudicato  un  encondroma  e  si  decise  per  la  sua 
demolizione^  chQ  fu  eseguita  dal  chirurgo  primario  dott. 
Manfredini.  La  membrana  propria  del  tumore  avente  l'a- 
spetto fibroso  trovossi  in  perfetta  continuità  col  periostio 
della  tibia;  l'encondroma  sorgeva  dalla  faccia  interna  della 
tibia,  occupando  su  di  essa  un  tratto  di  1 1  centimetri  al 
di  sopra  del  malleolo;  lo  ultime  porzioni  del  tumore  di- 
staccate collo  scalpello  ed  a  colpi  di  martello  lasciarono 
la  superficie  della  tibia  scabra  ed  ineguale,  del  resto  l'osso 
non  si  mostrò  alterato,  neppure  nel  suo  volume.  Le  con- 
seguenze dell'operazione  furono  regolari» 


551 

N,®  201.  —  encondroma  preparato  a  secco.  Appena» 
esportato  unitamente  ai  frammenti  che  si  conservano  al 
N.^  202 ,  fu  trovato  del  peso  di  chilogrammi  3  e  gram- 
mi 400,  La  sua  superficie  è  quasi  ovunque  formata  da, 
lamina  ossea  di  varia  consistenza  ;  internamente  è  costi- 
tuito da  ammassi  cartilaginei,  commiati  qua  e  14  a  i^a* 
teria  cretacea  che  in  alcuni  punti  assunse  1*  aspetto  e  la 
consistenza  ossea.  La  sostanza  cartilaginea  e  cretacea  e 
più  abbondante  verso  la  parte  meno  sviluppata  del  tu- 
more e  verso  il  suo  punto,  d'  attacco  alla  tibia  ;  mentre 
il  tessuto  osseo  abbonda  ed  acquistò  maggiore  consistenza 
nella  parte  più  antica  del  tumore»  ohe  è  la  più  volumi- 
nosa e  quella  che  era  rivolta  in  alto.  L*  interno  del  tu- 
more offre  un  grande  incavo  nella  parte  di  mezzo  verso 
la  base»  ed  un* ampia  cavità  nella  sua  estremità  meno 
sviluppata,  la  quale  approfondasi  sino  allo  strato  più 
superficiale,  che  ò  cartilagineo,  cedevole  e  trasparente.  I 
due  vani  erano  riempiti  da  una  sostanza  della  consistenza 
di  sciroppo,  di  aspetto  gelatinoso,  di  colore  giallo  rossic- 
cio (tessuto  embrionale  della  cartilagine).  Per  tale  guisa 
il  tumore  offerse  tutte  le  gradazioni  per  le  quali  passa 
r  encondroma  dalla  sua  prima  formazione  sino  all'ultimo 
sviluppo. 

,  N.^  202.  —  Frammenti  dell'  encondroma  conservati 
nello  spirito  di  vino;  furono  separati  dalla  tibia  dopo  che  fu 
escisa  l^  parte  principale.  Molti  di  essi  sono  affatto  cartila* 
ginei,  altri  cretacei  commisti  a  sostanza  ossea,  e  durissimi. 
N.®  6.  —  Tumore  fibroso  (fibro-tendineo)  della  2.*  fa- 
lange del  pollice;  nato  senza  causa  manifesta  e  cresciuto 
in  due  anni  al  volume,  di  una  grossa  noce  :  aderente  alla 
parte  dorsale  della  falange  ed  airunghia  che  vi  è  sovrap- 
posta,; di  consistenza  scirrosa,  di  tessuto  amorfo.  La,  cute, 
vi  aderiva  pure  tenacemente  ed  era  assai  assottigliata. -^ 
Il  soggetto  che  lo  portava  «ra  un  contadino  di  64  i  anni, 
sano  e  di  ottima  costituzione,  il  quale  guarito  delFampu- 
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tazHHM  delfat  fiilange,  non  ebbe  a  soffrire  per  riproduzione 

del  male. 

N.^  158*  -r  Tumore  fibro^loHico  (aarcoma)  della  ma- 
scella inferi&re^  creseiato  io  aa  anno  al  ▼ólume  quasi  di 
an  evo  di  pollo,  di  consistenza  ossea  neirinsieme,  di  color 
bianco  rossiccio;  costituito  da  una  membrana  esterna  fi- 
brosa e  da  iessuto  osseo  reticolato,  spugnoso,  crepitante 
al  taglio  e  commisto  a  sostanza  amorfo,  gialliccia.  Àl^ 
Tesarne  microscopico  istituito  dal  prol  Cotta  non  mani- 
festò elementi  cancerosi.  Occupaya  la  faccia  esterna  de- 
stra del  mascellare  inferiore,  dal  suo  angolo  al  dente  ca- 
nino ed  invadeva  più  della  metà  del  suo  spessore.  —  Il 
soggetto  era  una  donna  di  40  anni,  apparentemente  sana, 
la  quale  nelTinfonzia  fu  affetta  da  artrocace  al  cubito  si- 
nistro, ed  a  36  anni  sub!  la  demolizione  d'un  tumore  can- 
ceroso (scirro)  della  mammella  sinistra  e  delle  corrispon- 
denti ghiandole  ascellari.  —  Il  tumore  della  mascella  Tenne 
scoperto  mediante  incisione  semilunare  verso  la  sua  parte 
inferiore  e  dissezione  di  tutta  la  parte  libera  sino  alla 
mucosa  della  bocca  che  si  conservò  illesa  ;  indi  esciso 
c(dla  sega  e  distaccata  mediante  lo  scalpello  la  porzione 
più  profonda,  la  quale  oltrepassava  la  meti  dello  spessore 
deir  osso ,  per  cui  si  ebbe  lacerato  il  nervo  dentale ,  che 
venne  esciso.  —  Il  lembo,  che  pure  comprendeva  il  mu- 
scolo massetere,  contrasse  solida  aderenza  col  mascellare 
inferiore  e  la  ferita  guari  in  breve  tempo  ;  ma  un  anno 
dopo  la  malattia  recidivò  sul  mascellare  stesso ,  poco 
lungi  dalla  cicatrice,  e  di  11  a  poco  un  altro  tumore 
cancefoso  comparve  alla  regione  mammaria  sinistra.  Il 
progresso  della  malattia  indusse  la  tabe  e  la  morte,  due 
anni  dopo  l'ultima  operazione.  — >  Il  cadavere  non  fu  se- 
zionato. —  Il  pezzo  patologico  raccolto  dimostra ,  come 
in  soggetti  affetti  da  labe  cancerósa  si  possano  sviluppare 
tumori  che  non  presentano  i  caratteri  del  cancro. 

N.'  IM.  —  Cancro  fibroso  (scirro)  del  mascellare 
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superiore  destro,  presentante  i  caratteri  obbiettivi  del  tu- 
more fibroso.  Sorto  nell'interno  deifantro  mascellare,  ne 
distese  e  spostò  le  pareti,   rendendole  sporgenti  nel  cavo 
della  narice,  appianando  il  palato,    ed   elevando  il  pavi- 
mento dell'orbita,  non  che  la  fossa  canina  e  zigon^ttica. 
— Il  soggetto  era  una  donna  di  36  anni,  .magra,  di  co- 
lore giallastro ,  la  quale  fu  affetta  da  tigna  sino  alt*  età 
di  15  anni.  —  La  demolizione   del    mascellare  superiore 
venne   eseguita    nel    seguente    modo:    incisione  condotta 
dalla  parte  superiore  deU zigoma    all'angolo  della  bocca, 
e  scopertura  di  tutta  la  superficie  anteriore  del  tumore; 
incisione  verticale  dell'osso  zigomatico  per  mezzo  di  una 
sega  falciforme  passata  per  la   fessura   sfeno-mascellare  ; 
incisióne  orizzontale  dell'apofisi  ascendente  del  mascellare 
e  della  lamina  orbitale  dell'etmoide;  divisione,  rasente  il 
vomere  ,  della  parte  alveolare  e  palatina  del    mascellare 
e  dell'osso  palatino;  incisione  trasversale  delia  parteMa 
più  elevata  del  palato  molle;  distacco  del  mascellare  daU 
l'apoflsi  pterigoidea  per  mezzo  d'uno  scalpello  spinto  diot- 
tro l'ultimo  dente  molare.  Cucitura  nodosa  della  ferita. 

Regolari  furono  \t  conseguenze  dell'operazione  :  riunione 
immediata  della  ferita  tegumentale;  una  robusta  fascia 
legamentosa  formatasi  tra  il  zigoma  e  l'osso  nasale  so- 
steneva la  cute  della  regione  canina;  la  cavità  lasciata 
dalla  demolizione  si  restrinse  in  modo  da  non  ammettere 
che  l'estremità  del  dito  indice;  libere  ritornavano  la  lo- 
quela, la  masticazione,  la  deglutizione;  un  mese  dopo  Po- 
perazione  la  dònna  venne  licenziata  guarita.  —  Un  mese 
e  mezzo  era  appena  trascorso  dal  suo  licenziamento , 
quando  essa  fece  ritorno  all'  ospitale ,  presentando  due 
piccole  vegetazioni  carnose  *  nella  cavità  superstite  alla 
demolizione  ,  sorgente  V  una  dall'  osso  palatino  sinistro  , 
r  altra  dalla  fascia  legamentosa  formatasi  alla  regione 
canina.  Le  due  vegetazioni  furono  tosto  demolite ,  e  di- 
strutta la  loro  base  col  caustico  attuale.  —   Passati  al- 

Annali.  VoU  CCAK.  -jG 
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tri  sette  mesi  la  morbosa  vegetazione  erasi  noti  solo  ri* 
prodotta»  ma  occupava  tutta  la  cavità  rimasta  dopo  la 
prima  operazione  e  sporgeva  da  essa  a  guisa  di  fungo,  oc- 
cupando molta  parte  del  cavo  della  bocca.  Esportata  par- 
zialmente onde  rendere  possibile  la  masticazione  e  la  de- 
glutizione, manifestò  i  caratteri  del  cancro  midollare 
(  encefaloide  ).  La  tabe  accompagnata  alla  continua  ve- 
getazione del  tumore ,  condussero  a  morte  la  donna  nel 
termine  di  pochi  mesi.  Il  pezzo  segnato  col  seguente 

N.^  115  i^ppresenta  un  vero  cancro  midollare  che 
ha  origine  da  tutto  il  contorno  della  cavità  lasciata  dalla 
demolizione  dell'osso  mascellare.  Il  suo  tessuto  è  commi- 
sto a  particelle  ossee;  e  crebbe  di  tanto  da  occupare  quasi 
tu,tto  il  cavo  della  bocca  e  quello  della  corrispondente  na- 
rice. —  Il  cadavere  nulla  altro  offerse  di  abnorme. 

N.®  12  al  18.—  Cancro  midollare  (encefaloide)  rappre- 
sentato da  ^ette  pezzi,  raccolti  sopra  un  soggetto  di  54 
anni.  «^  L*  alterazione  morbosa  invase  il  manubrio  dello 
sterno,'  alcune  vertebre  dorsali  e  lombari,  l'estremità  su- 
periore del  femore  destro  e  del  corrispondente  osst>  inno- 
minato, diradando  il  tessuto  reticolare,  assottigliando  e 
distmdendo  la  parte  corticale;  il  periostio^,  senza  che 
partecipasse  alla  stessa  degenerazione  ,  trovossi  ingros- 
sata n^ei  singoli  pezzi.  —  Nel  manubrio  dello  sterno  (12) 
il  cancro  forma  un  tumore  più  sviluppato  anteriormente 
che  posteriorraente,  sicché  nell'individuo  vivente,  non  in- 
fluii in  sBodo  sensibile  sulla  funzione  degli  organi  toracici  ; 
il  corpo  dello  sterno,  le  prime  coste  ed  il  capo  della  cla- 
vicola ai  presentauo  rammolliti  e  già  disposti  a  parteci- 

j 

pare  alla  degenerazione.  -->  liO  stesso  ebbesi  ad  osservare 
rispetto  al.  sacro  verso  la  parte  che  trovavasi  a  contatto 
dell'osso  innominato  destro  (18);  questo,  nel  quale  la 
m^Uttia  ebbe  la  sua  prima  manifestazione ,  vedesi  con- 
vertito in  un  enorme  tumore  ;  sebbene  sformata  in  ogni 
sua  parte  ;    la   cavità   cotiloidea  dava  ancora  ricetto  al 
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capo  del  femore.  —  Questo  (  16  )  è  pare  invaso  dal  can* 
ero  midollare  che  estendesi  sino  al  disotto  dei'tròdfttìtei^i. 
—  Una  eccezióne,  riguardo  al  tessuto  d' onde' ebbe  ori- 
gine la  degenerazione  morbosa,  scorgesi  iti  corrispondenza 
delle  vertebre  dorsali  (15)  J  ivi  attaccò  dappriraa  le  car- 
tilagini intervertebrali  rendendole  gonfie,  pfotìiinenti,  e 
convertendole  in  una  sostanza  molle  e  nerastra;  le  cor- 
rispondenti  vertebre  presentano  nel  loro  corpo  delle  in- 
cipienti erosioni  ed  un  diradamento  del  tessuto  Retico- 
lare, principio  della  degenerazione  che  avrebbe  in  se- 
guito acquistato  il  suo  pieno  sviluppo.  — *  Una  seriche 
(metà  posteriore)  delle  vertebre  lombari  (14),  ed  ttd' al- 
tra dell'estremità  superiore  del  ^femore  (17),  messe  in 
macerazione  onde  togliervi  la  polpa  cancerosa,  mostrano 
il  tessuto  reticolare  osseo  diradato ,  il  corticale  assotti- 
gliato e  disteso.  —  Al  N.^  13  conservasi  la  metà  ante- 
riore delle  tre  prime  vertebre  lonibari ,  della  seconda 
delle  quali  il  corpo  è  quasi  in  totalità  invaso  del  cantre. 
L^  .turaidezza  delle  regioni  affette,  i  dolori  e  la  tabe  ge- 
nerale, furono  i  soli  sintomi  presentati  dal  paziente,  che 
mori  dopo  due  anni  di  malattia.  Questa  sì  manifestò  pri- 
ma ai  contorni  del  cetile  ed  air  osso  innominato,  indi  al 
femore,  allo  sterno ,  alle  vertebre  lombari  e  da  ultimo 
alle  dorsali.  —  Fuori  dei  prodotti  morbosi  descritti,  nes- 
sun'altra  alterazione- fu  rinvenuta  nel  cadavere. 

N.*  79,  80,  81. —  Cancro  midollare  della  tìbia.  — 
I  pezzi  corrispondenti  rappresentano:  (79)  la  metà  supe- 
riore della  tibia,  meno  l'estremità  articolare,  in  parte  cor- 
rosa .  in  parte  ingrossata  e  sformata  per  decomposizìofte' 
del  tessuto  òsseo  e  per  deposito  di  fosfafto  calcare.  Que- 
sto lavoro  patologico  si  formò  in  grembo  del  cancro  mi- 
dollare che  invadeva  questa  parte  della  tibia  ;  la  corro- 
sione nella  jparte  superiore  arrivò  sino  all'  epifisi ,  rima- 
nendo sana  l' estremità  articolare  ;  questo  pezzo  venne 
esciso  vivente  il  soggetto.  —  (80)   Il   cancro  midollare 
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riprodottosi  non  sul  moncone ,  ma  sopra  il  tessuto  mu- 
scolare corrispondente  al  pezzo  escìso.  -^  (  81  )  Modello 
in  cera  della  gamba  dopo  la  morte  del  soggetto.  —  Que- 
sti era  un  giovanetto  di  13  anni ,  scrofoloso ,  dal  quale 
niella  si  potè  raccogliere  intorno  al  principio  della  ma- 
lattia. Nessun*  altra  alterazione  si  rinvenne  nel  cada- 
vere. 

N.*  108.  —  Femore  destro  alterato  per  cancro  mi- 
dollare. —  Il  soggetto  della  malattia  fu  una  donna. di 
23  anni ,  di  costituzione  apparentemente  buona ,  nella 
quale  il  tumore ,  sorto  nella  parte  media  della  coscia , 
dopo  essere  rimasto  per  lungo  tempo  stazionario,  prese 
rapido  sviluppo  nel  corso  della  gestazione.  Cresciuto  ad 
enprme  volume,  estendevasi  dal  ginocchio  a  set  centiiQe- 
tri  dal  pube,  presentavasi  duro  nella  totalità,  e  rammol- 
lito in  alcuni  piccoli  tratti,  a  superficie  liscia  ed  equabile. 
Il  parto  ^  avvenuto-  felicemente  a  termine  di  gestazione , 
fu  seguito  da  flebite,  che  dal  tumore  stesso  si  estese  al- 
r  addòme  ed  in  pochi  giorni,  tolse  di  vita  T  inferma.  -^ 
Nel  cadavere  si  trovò  1*  epatizzazione  parziale  d*  ambo  i 
polmoni,  con  effusione  sierósa  nelle  pleure.  Il  tumore  ta- 
gliato, offriva  l'aspetto  cerebriforme,  rammollito  in  alcuni 
punti,,  fuso  in  altri;  il  tessuto  morboso  wa  profondamente 
commisto  a  scheggio  ossee.  Il  periostio  del  femore  perde- 
vasi  al  cominciare  del  tumore  e  confondevasi  col  tessuto 
di  questo,  che  abbracciava  tutta  la  metà  inferiore  dell'os- 
so. Il  pezzo  che  conservasi  presenta  il  femore  dopo  che  fu 
distrutto  il  tumore  per  mezzo  della  macerazione;  la  sua 
superficie  è  coperta  da  un  prodotto  osseo  sotto  forma  di 
stalattiti  che  si  elevano  sino  a  due  centimetri  ;  segato 
nella  sua  lunghezza^  rilevasi  inalterata  la  parte  corticale 
tanto  riguardo  allo  spessore ,  quanto  alla  compattezza , 
ed  occupato  il  canale  midollare  da  un  tessuto  reticolare 
osseo,  a,ssai  denso  e  compatto.  Sembra  che  la  malattia 
avesse  la  sua  sede  nel  periostio. 
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Classe  seconda.  —  Sistema  sanguigno. 

« 

A.  Condizione  fisiologica,  —  I  preparati  di  questa 
categoria  dimostrano  il  sistema  venoso  di  alcune  parti  e 
r  arterioso  di  tutto  il  corpo,  in  diverse  epoche  della  vita, 
in  perfetta  relazione  col  sistema  muscolare  ed  osseo  e  coi 
visceri.  Meritano  osservazione,  perchè  sommamente  istrut- 
tivi i  seguenti  : 

N.«  137-138-140.  —  Arterie  derivanti  dalF  aorta 
toracica  dalla  su9t  origine  sino  oltre  il  grand'  arco  e  loro 
completa  suddivisione  nel  cranio,  neir  orbita,  alla  faccia, 
al  collo,  all'arto  superiore  (preparazioni  diligentemente 
eseguite  dall'  Gmboni  )•       . 

N.**  117-118.  —  Sistema  arterioso  e  venoso  del  colla 
e  della  testa  in  un  individuo  di  pochi  mesi  dopo  la  na- 
scita^  ed  in  un  feto,  a  termine  (  Antonini  ). 

N.°  119-120.  —  Sistema ,  arterioso  superficiale  e 
profondo  delV  avambraccio  e  della  mano  (Marenghi). 

N.°  2-20.  —  Sistema  arterioso  e  venoso  della  r^- 
gione  lombare  e  del  bacino  in  rapporto  coi  visceri  e 
cogli  oggetti  delle  regioni  inguinale^  crurale  é  perineale. 

N.®  128-181-182*  —  Sistema  arterioso  e  venoso 
della  grande  e  piccola  pelvi  in  rapporto  coi  diversi  vi- 
sceri ed  organi  (  Omboui  ).  '  .^    ;    ^. 

N.®  139.  —  Ricca  preparazione  del  sistéma^Merioso 
dell' arto  inferiore  {Omhoni). 

Nessuna  anomalia  congenita  è  compresa  in  questa 
classe, 

C.  Alterazioni  patologiche  —  prodotte  da  infiamma- 
zione, da  ulceraziojie  e  da  dilatazione  aneurismatica. 

1.®  Per  in  fiamma  zione, 

N.^  6..  —  Apertura  per  gangrena  nel  setto  dei 
ventricoli  del  cuore  dell'  ampiezza  di  circa  tre  centi- 
metri quadrati.  —  Roncati  Giovanni ,  contadino,  d'  anni 
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2tì,  emaciato  per  lunga  malattia,  di  eui  non  seppe  dare 
contezza ,  fu  ricoverato  nello  Spedale  per  risipola  agli 
arti  superiori  ed  inferiori,  con  estese  ulcerazioni.  Presen- 
tava inoltre  straordinario  pallore  al  volto ,  con  lividore 
delle  labbra  ;  passava  le  -  notti  in  agitazione  per  ambascia 
precordiale  ^he  lo  assaliva  ad  accessi,  sotto  uno  dei  quali 
improvvisamente  mori.  All'autopsia  il  cuore  si  presentò 
voluminoso  e  flaccido^  in  ciascuno  dei  ventricoli  esisteva 
un  grossa'  grumo  nerastro  ;  V  apertura  che  vedesi  nel 
setto  era  occupata  da  escara  gangrenosa ,  che  si  staccò 
nel  ripulite  i  ventricoli.  Nessun*  altra  alterazione  si  rin- 
venne nel  cadavere. 

N.®  178.  —  Stenosi  dell'orificio  aortico  con  irtsuf- 
fidanza  delle  valvole  e  con  ipertrofia  eccentrica  del 
cuore.' '^  Il  pezzo  rappresenta  il  cuore  sinistro  aperto  e 
veduto  nella  sua  superficie  interna  ;  le  valvole  semilunari 
sono  ingrossata  e  rese  deformi  per  essudato  interstiziale. 
-—  Agosti  Fenicola,  d*anni  17,  curata  nel  maggio  1838 
per  reumatisimo  articolare,  guariva,  conservandosi  do- 
lente r  articolazione  tibio^tarsica  destra.  Rientra  nello 
Spedale  il  4  agosto  con  cardiopalmo,  dolore  ai  costato 
sinistro;  1*  ascoltazione  fa  sentire  soffio  aspro  sistolico 
alla  regione  cardiaca^- più  marcato  alla  inserzione  ster- 
nale della  3.^  costa.  L' edema ,  limitato  dapprima  alle 
estrémi<ià,.*si  fa  generale.  La  malattia,  sempre  accompa- 
gnata da  febbre,  finisce  colla  miorte  il  25  ottobre  (Om- 
boni  ). 

2.®  Per  ulcerazione. 

N.'*'  74.  —  Rottura  delV  arco  dielF  aorta  per  ulcera 
perforante  la  trachea.  —  Il  grand' arco  dell' aorta,  in- 
ciso lungo  la  parte  anteriore,  presenta  le  tonache  dello 
spessore  di  oltre  un  centimetro,  per  ctii.il  suo  lume  venne 
sensibilmente  ristretto.  In  causa  della  stessa  alterazione 
morbosa    vedesi   assai  ristretto  il  tronco  brachio-cefalico 
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alla  sua  origiae»  e  chiusa  affiitto  la  carotide  primitivaE  si** 
niatra  nella  aua  parte  inferiore.  La  sommità  del  grand* 
arco  è  tenacemente  unita  alla  parte  inferiore  della  tra- 
chea. Questa,  inoisa  lungo  la^  parte  posteriore ,  presenta 
nella  superficie  interna  anteriore  delle  ulceri,  aventi  Va^ 
spetto  delle 'Sifilitiche,  una  delle  quali,  ^n  corrispondenza 
della  biforcasione ,  si  approfondò  di  tanto  da  interessare 
r  aorta  sino  alla  tunica  interna,  la  quale  si  ruppe,  dando 
luogo  ad  improvvisa  e  strabocchevole  emorragia  mortale. 
—«  Il  soggetto  era  in  età  di  31  anni ,  emaciato  per.  sifi- 
lide costitttziottale,  ed  affetto  da  emiplegia  destra  già  da 
un  anno. 

3.^'  Per  dilatazione  aneurismatica. 

N.»  77.  —  Aneurisma  dell'  aorta  asóendente  entro 
il  pericardio.  '-^  Appena  escita  dal  ventricolo  sinistro , 
r  aorta  presenta  al  lato  destro  una  grande  apertura  del 
diametro  di  quattro  centimetri ,  a  contorno  irregolare , 
tondeggiante ,  liscio ,  lungo  il  quale ,  nel  pez2o  tolto  di 
fresco  dal  cadavere ,  si  riconobbe  ripiegarsi  tutte  le  to- 
nache dell'arteria  per  formaire  il  sacco  aneut'ismatico. 
Questo  si  ruppe  nella  parte  inferiore,  ove  le  sue  pareti 
sono  alquanto  più  esili  in  confronto  della  parte  superiore 
e  posteriore,  iri  rinforzate  dal  pericardio  e  dalla  vena 
cava  discendente ,  la  quale  vi  contrasse  forte  aderenza. 
Il  sacco  aneurismatico  offre  una  grande  apertura  nella 
sua  parte  anteriore,  il  contorno  della  quale  attaccavasi 
al  costato  destro,  di  cui  erano  corrose  la  3.*  e  4.*  costa; 
r  aneurisma  quindi  facevasi  prommente  nello  spazio  com* 
preso  tra  la  2.^  e  là  5.*  costa  ;  il  suo  massimo  diàmetro 
venne  rilevato  di  centimetri  24,  sicché  il  polmone  destro 
trovavasi  compresso  contro  la  parete  toracica  posterióre. 
Il  cuore  era  normale  in  ogni  sua  parte.  — ^  Il  soggetto 
morì  di  sincope  per  la  rottura  deir  aneurisma,  in  età  di 
52  anni,  dopo  tre  anni  in  cui  la  malattia   erasi   maiìifo- 
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stata.  Egli  asseriva  cbe  sino  dalla  prima  giovinesuui  non 
erano  ih  lui  percettibì  li .  al  tatto  i  battiti  del  cuore,  coiv- 
dizione  che  infatti  durò  sino  alla  morte. 

N.°  49.  —  Aneurisma  de  ir  aorta  ascendente /per  di- 
stensione della  sua  parte  destra»  esteso  dall* attacco  del 
pericardio  air  origine  della  carotide  sinistra  ;  la  dilata- 
zione forma  un  ampio  sacco,  che  giunse  ad  occupare  tutta 
la  metà  superiore  della  cavità  toracica  destra,  renden- 
dosi palese  in  corrispondenza  dei  primi  tre  spaz}  interco- 
stali, dilatati  al  doppio  del  normale.  Collo  svilupparsi  del- 
r  aneurisma  rimase  sformato  1*  arco  deir  aorta,  V  origine 
della  quale  trovasi  alquanto  avvicinata  alla  sua  porzione 
discendente  ;  il  cuore  fu  pure  spostato  da  destra  a  sini- 
stra. Il  grande  sacco  aneurismatico  nella  sua  parte  su- 
periore comunica  con  due  aneurismi  seeondarj ,  esterni , 
per  mezzo  di  due  aperture^  una  delle  quali  formata  dalla 
corrosione  del  capo  della  clavicola,  del  manubrio  dello 
sterno  e  della  prima  costa ,  V  altra  dalla  corrosione  d^l 
margine  inferiore  della  clavicola.  Al  disptto  delle  dette 
aperture  il  sacco  aneurismatico  attaccasi  alle  tre  prime 
coste  ed  allo  sterno,  in  parte  corrosi.  Nella  parte  infe- 
riore deir  aneurisma  vero ,  ove  le  sue  pareti  sono  assot- 
tigliate più  cbe  in  ogni  altro  punto ,  scorgesi  una  scre- 
polatura, la  quale  diede  luogo  ad  emorragia  letale.  —  Il 
pezzo  apparteneva  ad  un  soggetto  di  45  anni,  apparente- 
mente di  buona  costituzione,  sebbene  offrisse  prominente 
il  costato  sinistro  per  sofferta  rachitide.  Di  professione 
aellajo^  fu  cólto  a  37  anni,  dopo,  aver  fatto  una  corsa  di 
sei  miglia,  da  veemente  palpitazione  di  cuore,  la  quale 
remittente  da  principio,  divenne  continua  negli  aitimi  tre 
anni  ;  cui  si  aggiunse  dolore  con  toppore  alla  spalla  de- 
stra ed  air  arto  corrispondente.  Indi  il  respiro  si  fece  af- 
fannoso, la  voce  divenne  rauca  e  bassa,  impedito  di  de- 
cumbere  sul  lato  sinistro  ;  le  giugulari  divennero  vari- 
cose ,  comparvero   tumori   erettili   venosi  alle  mani.  Un 
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anno  e  mezzo  prima  della  morte  si  mostrarono  i  due  aneu- 
rismi secondarli  nella  fossa  sotto-clavicolare,  prima  quello 
interno,  che  arrivò  al  volume  dì  un  piccolo  arancio.  Negli 
ultimi  mesi  la  punta  del  cuore  batteva  nel   settimo  spa« 
zio  intercostale  ed  assai  all'esterno  ;  i  suoi  movimenti  ri- 
sultavano noriùali.  L*  asc^oltazione  del  tumore  aneurisma- 
tico appalesava  il  battito  doppio,  secco  e  senza  soffio.  — * 
Sopra  r  aneurisma  secondario  corrispondente  al  capo  della 
clavicola  fu  applicata   per  due    volte   T  elettro-puntura 
senza  alcua  risultato;  ciò  avveniva  nel  luglio  1846,  quando 
questo  metodo  era  da  poco  introdotto  nella  pratica^  era 
il  primo  tentativo  che  si  facesse  sopra  un  simile  aneuri«> 
sma^  le  condizioni  proprie  dei  tumore   aneurismatico  ed 
il  modo  difettoso   dell' applicazione ,  furono   le  cause  del 
mancato   successo   (I).  La  morte   del   soggetto   avvenne 
pei  progressi  e  per  la   rottura   dell'aneurisma   vero  in- 
terno,  quattro  mesi  e  mezzo  dopo   l'ultimo   tentativo" di 
elettro- puntura.  —  Il  sangue  si  trovò  versato  nella  quan- 
tità di  quattro  libbre  nel  cavo  toracico  destro,  il  tumore 
avvizzito,  il  polmone  corrispondente  comprèsso  contro  la 
parte  posteriore  del  torace  ed  in  istato  di  atrofia.  L'aorta 
in  tutto  il  suo  decorso  cospersa  di  incrostazioni  calcaree 
con  incipiente  aneurisma  all'  origine  della  succlavia  sini- 
stra, che  si  trovò  a   grosse   pareti   come  gli   altri  rami 
uscenti  dal  grand' arco.  L'aneurisma  vero  non  conteneva 
che  pochi  strati  fibrinosi,  come  T  aneurisma  secondario  sul 
quale  venne  tentata  l' elettro-puntura. 

N.  159.  —  Aneurisma  delF  aorta  ascendente  e  del 
grand!  arco  formato  dalla  dilatazione  di  tutto  il  con- 
torno dell'arteria,  dai  seni  del  Valsalva  all'origine  della 
succlavia  sinistra.  Compreso  nel  pericardio  nella  parte 
inferiore,  distendesi  a  destra  in  forma  di  sacco,  occupando 


(i)  «  Gazz.  med.  dì  Milano  i^  1847,  N.«  2,  e  1868. 
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:gran  parte  della  corrispoadente  cavità  del  torace.  Il  sacco 
aneurismatico  è  aderente  alle  coate,  delle  quali    vedonsi 
assottigliate  ed  incurvate  la  2.%  3.^  e  4.*  poco  lungi  dallo 
sterno,  con  parziale  distrazione  della  3.*^.  U  arco  dell'aorta 
presentasi  ristretto/ ed  il  cuore  spostato  a  sinistra;  per 
€ui  anche  il  polmone  sinistro  era  ridotto  ad  occupare  }a 
parte  posteriore  e  superiore  del  torace.  —  Il  soggetto  era 
in  età  di  50  anni ,  sellajo  esso  pure ,  e  di  rpbusta  costi- 
tuzione. Egli  attribuiva  la  sua   malattia   air  azione  pro^ 
iungata  di  intenso  freddo,  cui  rimase  esposto   un'intera 
notte  ;*  infatti  venne  allora   ussalito  da  acuto  e  profondo 
dolore  al  lato  destro  del  petto,  il  quale,  ora  più  or^i  poeno 
intenso^  non  lo  abbandonò  più  nei  due  anni  che  ebberan-» 
Cora  di  vita.  Negli  ultimi   mesi   il  dolore  si  estese  alla 
parte  posteriore  del  dorso.  La    malattia   andava   inoltre 
accompagnata  da  tosse  molestissima   con  catarro   bron** 
chiale  e  dispnea,  che  di  tratto  in  tratto  esaoerbavasi  oou 
febbre.  Lo  sviluppo  deir  aneurisma  giunse  a  t^nto  da  for^ 
mare  un   tumore   esteso   dalla  2.^  alla  7.^   co^ta,   dallo 
sterno  al  cavo  ascellare ,    regolarmente   tondeggiante  e^l 
elevato  a  tre  centimetri  sopra  la  superficie  del  costato , 
coperto  dalla  cute  arrossata,  pulsante  in  tutta  U  esten^ 
alone  con  battito  secco  e  privo  di^^soiiio,  sintomi  che  già 
dicevano   sospettare   trattarsi  di   aneurisma    periferico  o 
comunicante  coir  aorta  per  mezzo  di  apertura  assai  am^ 
pia.  La  punta  del  cuore  batteva  a  due  dita  trascorse  al-* 
r  esterno  del   capezzolo   sinistro  e  più  in  basso  dell'or- 
dinario. —  La  morte  avvenne  per  1'  aggravarsi  della  di- 
spnea e  del  catarro  bronchiale  con  febbre  continua,  men- 
tre il  soggetto  era  debole  ed,  emaciato  pel .  lungo  soffrire. 
-<-  Alcuni  mesi  prima  della  morte,  quando  il  tumore  in- 
cominciava appena  ad  incurvai^e  il  cqstato,  sarebbesi  ten- 
tata r  elettro-puntura ,  se  non    fosse  nato   disparere  fra 
molti  coìleghi  relativamente  alla  diagnosi.    I  reperti  ne- 
croscopici dimostrarono  poi  che   quel    tentativo,  sarebbe 
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rimasto  privo  d*  effetto  in  causa  iiella  qualità  dell'  aneu- 
risma. 

N.®  91.  —  Aneurisma  della  carotide  primitiva  si^ 
nistra  e  del  principio  della  esterna,  formata  dalla 
distensione  delle  tre  tonache,  cresciuto  al  volume  di  una 
grossa  noce,  comunicante  col  vaso  arterioso  per  mezzo  di 
una  grande  apertura  elittica  avente  il  diametro  verticale 
di  tre  centimetri.  —  Il  pezzo  fa  tolto  dal  cadavere  di 
un  vecchio  di  79Lanni,  che  mori  per  affezione  catarrale 
cronica.  Pochi  giorni  prima  di  morire  il  tumore  aneuri- 
smatico ingrossò  improvvisamente,  divenendo  in  seguito 
più  consistente  e  più  oscure  le  sue  pulsazioni.  Alla  sezione 
del  cadavere  si  trovò  che  il  sacco  aneurismatico  erasi 
smagliato  in  parte,  per  cui  ebbe  luogo  uno  stravaso  san- 
guigno nel  tessuto  cellulare  circumambiente,  al  quale  si 
aggiunse  un  trasudamento  linfatico-plastico;  il  che  diede 
spiegazione  di  ciò  che  venne  osservato  sul  finire  della 
vita.  Nel  cadavere  si  rinvenne  pure  un  naturale  ram- 
mollimento cerebrale  con  effusione  sierosa  alla  superfìcie 
e  nei  ventricoli,  effusione  linfaticorplastica  in  ambe  le 
pleure  con  epatizzazione  del  polmone  destro,  ipertrofia 
delle  pareti  del  cuore  con  cavità  ristrette  ed  ossificazione 
delle  valvole  auricolari  dei  due  ventricoli. 

N.'^  92.  —  Aneurisma  disseccante  dell'aorta  addo^ 
minale.  —  Quest*  arteria ,  disseminata  di^  incrostazioni 
calcaree  e  di  squamme  ossee,  è  ristretta  sino  all'origine 
della  mesenterica  inferiore  al  dissotto  della  quale  presen- 
tasi allargata.  Quest'ultima  arteria  nasce  nel  mezzo  di 
una  placca  ossea,  e  fiiiisce  tosto  aprendosi  in  un  vasto 
sacco  aneurismatico  formato  dalle  tuniche  decomposte  del- 
l' aorta  e  della  mesenterica  superiore  ;  questa  è  pure  se- 
perata  dall'  aorta,  attraversa  la  cavità  del  sacco  aneuri- 
smatico, e  la  sua  apertura  d'origine  nell'aorta  è  affatto 
scomparsa.  —  Questo  pezzo  patologico  singolare  fu  levato 
dal  cadavere  di  una  donna  senza  il  proposito  di  conser- 
varlo e  manca  di  relazione  storica. 
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N.®  96  al  100.  —  Aneurismi  ed  altre  alterazioni 
dell'albero  arterioso  appartenenti  al  soggetto'  che  pel 
primo  fu  guarito  da  un  aneurisma  pòpliteo  per  mezzo 
della  elettro-puntura  (1). 

N.*  96.  —  Alterazioni  patologiche  dell'  aorta.  — 
L'  arteria  aperta  in  tutta  la  sua  lunghezza  presenta  di- 
latazione del  grand*  arco,  depositi  in  tutto  il  suo  decorso 
di  squaihme  ossee,  di  sostanza  steatomatosa  e  di  materia 
cretacea  granulosa.  Questi  prodotti  morbosi,  piuttosto  che 
diminuire  il  lume  del  vaso,  procurarono  lo  sfiancamento 
delle  sue  tonache,  per  cui  osservasi  un  incipiente  aneu- 
risma, in  vicinanza  della  sua  biforcazione,  riempito  di 
sostanza  steatomatosa  e  di  strati  fibrinosi.  AH*  opposto, 
alle  soluzioni  di  continuità  della  tunica  interna  prodotte 
da  squamme  ossee^  non  corrispondono  sfiancamenti  delle 
altre  tonache.  Questo  pezzo  quindi  serve  a  confermare 
ciò  che  ebbe  già  ad  osservare  Gruveilhier  (2),  che  gli 
ammassi  di  sostanza  cretacea  e  poltaeea  hanno  tendenza 
a  farsi  strada  al  di  fuori  del  vaso,  rialzando  la  tonaca 
muscolare,  preparando  per  tal  modo  la  formazione  del- 
r  aneurisma,  meglio  che  noi  facciano  le  placche  ossiformi. 

N.®  97.  —  Dilatazione  e  chiusura  di  tronchi  arte- 
riosi ed  aneurismi  guariti  spontàneamente.  —  Il  pezzo 
componesi  del  troncò  arterioso  compreso  tra  T  origine  del- 
r  iliaca  primitiva  sinistra  ed  il  fine  della  femorale  super-r 
flciale,  ed  offre  le  seguenti  alterazioni.  —  Dilatazione 
deir  iliaca  primitiva  e  dell*  ipogastrica  e  questa  chiusa 
da  trombo  fibrinoso;. depositi  linfatico-plastici  fra  le  to- 
nache delle  due  nominate  arterie  e  della  iliaca  esterna.  — ^ 


(i)  Y.  <  Gazz.  med.  di  Milano  »  i846  r-^  ed  i  miei  «  Studj  suHa 
elettro-puntura  nella  cura  degli  aneurismi  »  Cremona.  1856.  — 
MarcaccJ,  «  Coagulanti  e  considerazioni  intorno  alla  più  co- 
mune maniera  di  guarigione  degli  aneurismi  ».  Siena,  1867. 

(2)  «  Anatomia  patologica  »,  traduzione.  Firenze,  1. 111,  p.  427. 
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La  feiiiorafe  comune  convertita  in  aneurisma  periferipò 
della  grossezza  di  un  uovo  di  pollo,  il  quale  comprende 
pure  il  principio  della  femorale  profonda,  tutto  occupato 
da  densi  strati  fibrinosi,  di  consistenza  cartilaginea  nella 
parte  inferiore,  racchiudenti  un  grumo*  sanguigno  coten- 
noso. —  La  femorale  superficiale,  tutta  obliterata  da 
trombo  fibrinoso,  presenta  alla  metà  della  sua  lunghezza 
un  piccolo  aneurisma  laterale  occupato  da  deposito  san- 
guigno, fibroso -cotennoso  nel  contorno ,  gelatinoso  nel 
mezzo. 

N.*  98.  —  Aneurisma  della  iliaca  primitiva  destra 
della  forma  e  del  volume  di  un  uovo  di  pollo,  compatto 
e  pesante.  Aperto  nella  parte  opposta  all'  arteria,  pre- 
sentasi costituito  da  due  aneurismi;  uno  vero  formante 
un  terzo  del  tumore,  e  comunicante  coli'  arteria  per  mezzo 
di  ampia  apertura  elittica;  l'altro  secondario)  risultante 
dalla  rottura  delle  tuniche  interne  del  primo  e  dalla  di- 
stensione della  membrana  cellulare.  La  cavità  dell' aneu- 
risma vero  è  occupata  da  depositi  fibrinosi  molli  con 
grumo  gelatinoso  nel  centro;  l'apertura  di  comunicazione 
coir  arteria  è  chiusa  da  solido  grumo  fibrinoso  ;  la  cavità 
dell'  aneurisma  secondario  è  riempita  in  totalità  da  densi 
strati  fibrinosi. 

N.*  99.  — T  Chiusura  della  femorale  superficiale 
destra,  con  dilatazione  della  iliaca:  esterna,  della  femorale 
comune  e  della  profonda.  —  Merita  particolare  osserva- 
zione il  modo  col  quale  è  obliterata  la  femorale  superfi- 
ciale. Nella  sua  parte  superiore  è  divisa  dà  uh  diaframma 
membranoso,  che  ha  la  forma  di  un  ditale,  colla  parte 
convessa  rivolta  in  basso  della  lunghezza  di  tre  centi- 
metri, aderente  all'  arteria  stessa,  la  quale,  tanto  al  di- 
sopra, quanto  al  di  sotto  del  détto  diaframma,  è  occu-? 
pata  da  denso  grumo  fibrinoso.  L'  arteria  era  obliterata 
già  da  cinque  anni. 

N.**  100.  —  Aneurisma  popliteo  destro  con  aneu- 
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risma  diffuso  alla  gamba.  -^  L*  aneurisma  popliteo  ò 
periferico,  fasiforme,  ampio,  a  pareti  robuste,  sebbene  non 
molto  grosse;  fu  guarito  mediante  1* elettro-puntura  sette 
anni  prima,  della  morte  del  soggetto.  La  sua  superficie 
interna  è  tutta  rugosa,  e  quella  che  fu  attraversata  dagli 
aghi,  nella  operazione  suddetta,  è  disseminata  di  incro- 
stazioni nere,  durissime,  aventi  V  aspetto  della  scoria  del 
ferro,  aderentissime  ad  essa.  Un  ammasso  fibrinoso  in- 
forme, occupava  circa  la  metà  del  sacco ,  Y  altra  metà 
conteneva  una  poltiglia  simile  a  sangue  cotto  mista  a 
materia  semifluida  gialliccia,  nella  quale  si  rinvennero 
dei  granuli  neri,  durissimi ,  simili  alle  incrostazioni.  — 
Le  particolarità  trovate  in  questo  aneurisma ,  in  con- 
fronto degli  altri,  che  guarirono  naturalmente,  nou  pos- 
sono ad  altro  attribuirsi  che  all'azione  chimica  dell'elet- 
trico sul  sangue.  <—  Al  di  sotto  del  sacco  aneurismatico, 
in  luogo  della  continuazione  del  tronco  arterioso,  presen- 
tasi un'  ampia  cavità  oblunga,  dilatata  in  alcuni  tratti, 
ristretta  in  altri,  circoscritta  da  membrana  celluló-fibrosa, 
comunicante  col  sacco  aneurismatico  per  mezzo  di  angusta 
apertura,  estesa  dal  poplite  al  tendine  d'Achille,  la  quale 
era  ripiena  di  una  poltiglia  semifluida,  di  colore  rosso. 
Questa  alterazione  organica  giaceva  al  dissotto  dei  ga- 
stromeni  e  solco,  assottigliati  a  guisa  di  membrana. 

,  Il  soggetto  che  somministrò  questi  cinque  pezzi,  rimar- 
chevoli sopràtutto  per  la  moltiplicità  degli  aneurismi  e 
f>er  la  loro  spontanea  guarigione,  era  di  tempra  robusta, 
mori  a  78  anni  per  apoplessia  cerebrale.  La  malattia,  che 
invase  quasi  tutto  l'albero  arterioso,  contava  otto  anni 
dalla  sua  origine.  L'individuo  dedito  al  vino,  non  israise 
di  berne  in  gran  copia  sino  al  fine  della  vita,  e  passò 
continuamente  a  letto  gli  ultimi  due  anni. 

N."*  170.  —  Aneurisma  della  femorale  e  della  pò- 
plitea  destra.  —  L'aneurisma  femorale  trovasi  nel  tratto 
dell'arteria  che  corrisponde  al  passaggio  nell'aponeurosi 
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del  tricipite;  è  periferico,  del  volume  di  una  grossa  ghianda; 
occupato  da  coagulo  fibrinoso  aderente  alla  sua  parete  in- 
terna, il  quale  prolungasi  lungo  T  arteria  sino  air  aneurisma 
popliteo.  Questo  è  pare  periferico,  del  Tolumèe  della  forma 
d*un  piccolo  uovo  di  gallina,  a  grosse  pareti;  il  sangue 
perveniva  in  esso  dalle  arterie  anastomotiche  della  femorale 
profonda.  Il  soggetto  era  dell'età  di  5i  anni^  falegname, 
il  quale  soltanto  da  15  giorni  erasi  accorto  del  tumore 
pulsante  al  poplité;  quando  entrò  nello  Spedale,  la  pulsa- 
zione era  vibrata  in  ogni  senso  ed  accompagnata  da  sofBo  ; 
sotto  la  compressione  della  femorale  sul  pube^  il  tumore, 
da  teso  che  era,  rei\devasl  molle  e  riducibile.  L'amma- 
lato lamentavasi  contintiamente  di  freddo  alla  parte  an- 
teriore della  gamba,  il  che  percepivasi  pure  coli'  esplo^ 
razione  ;  la  safena  interna  era  tutta  varicosa;  l'amma- 
lato lamentavasi  pure  di  dolore,  non  grave  ma  continuo, 
alla  metà  inferiore  interna  della  coscia,  il  quale  cresceva 
neir  estendere  la  gamba  sulla  coscia.  L' esame  della  parte 
lasciò  rilevare  una  tensione  abnorme  lungo  V  andata  dei 
vasi  femorali,  ma  V  aneurisma  femorale  non  venne  rico- 
nosciuto che  all'  atto  della  sezione  del  cadavere.  —  Per 
la  cura,  dell*  aneurisma  popliteo  venne  praticatala  com- 
pressione digitale  della  femorale  sul  pube^  ma  solo  per 
tre  giorni  ed  interrotta,  della  durata  dì  15  a  23  ore  al 
giorno,  per  la  quale,  se  non  si  ottenne  la  coagulazione 
del  sangue  nel  sacco  aneurismatico,  questo  per  altro  si 
ridusse  a  volume  minore.  Mancando  assistenti  idonei  a 
continuarla^  si  ricorse  al  compressore  di  Brocca ,  che  si 
mantenne  applicato  con  ogni  diligenza  pel  corso  di  otto 
giorni,  senza  risultato;  il  che  pure  avvenne  di  un  ten- 
tati ro  di>  elettro^puntura  ;  per  cui  infine  ^i  ebbe  ricorso 
alla  legatura  della  femorale  superficiale,  che  venne  ese- 
guita alla  parte  inferiore  del  triangolo  dello  Scarpa; 
poiché  nel  tratto  superiore  Tarteria,  dietro  la  compres-* 
sione,  erasi  resa  assai  sensibile^  Forse  questa   condizione 
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fu  la.  causa  principale  della  grave  reazione  generale  e 
flemmonosa  dell'  arto  che  tenjie  dietro  alla  legatura,  per 
la  quale  V  infermo  mori  dopa  tre  giorni.  Il  tumore  po-- 
pliteo  non  subi  alcun  cambiamento  per  la  legatura,  e  non 
cessò,  di  pulsare  se  non  allo  svilupparsi  dell*  infiamma- 
zione flemmonosa.  Si  rilevò  nel  cadavere:  raccolta  sierosa 
nel  pericardio  :  la  legatura  della  femorale,  abbastanza  ser- 
rata«  posta  a  sette  centimetri  '  al  di  sotto ,  dell'  origine 
della  femorale  profonda  ;  l' arteria  al  di  sotto  della  lega- 
tura sino  all' aneurisma  femorale  occupata  da  coagulo 
molle,  recente,  di  sangue  nero;  un  simile  coagulo  occu- 
pava l'aneurisma  popliteo;  la  vena  femorale^  lungo  la 
metà  inferiore  della  coscia  ed  al  poplite  chiusa  per  ispes- 
simento delie  tonache  e  ridotta  a  cordone  legamentoso 
assai  grosso,  aderente  all'  arteria  ed  ai  due  sacchi  aneu- 
rismatici. : —  La  chiusura  dell'arteria  femorale,  nella  sua 
parte  inferiore  precedette  tutti  i  tentativi  di  cura  e  rese 
inutile  la  legatura. 

N.®  200.  —  Aneurisma  per  dilatazione  laterale 
limitata  dell'  arteria  poplitea  con  aneurisma  sepon^ 
darió  voluminoso.  —  Il  tumore  aneurismatico,  del  vo- 
lume e  della  precisa  forma  del  rene  di  un  adulto,  occu- 
pava la  parte  superiore,  media  e  l' interna  della  regione 
poplitea  sinistra.  Il  suo  massimo  diametro,  della  lunghezza 
di  10  centrimetri,  trovasi  in  direzione  quasi  trasversale; 
il  margine  convesso  era  rivolto  in  alto,  il  concavo  in* 
basso,  appoggia  vasi  al  condilo  interno  del  femore,  in  modo 
che  una  delle  estremità  del  tumore  sporgeva  alquanto 
alla  parte  interna  di  questo  condilo,  mentre  l'altra  estre- 
mità occupava  la  parte  media  superiore  della  regione 
poplitea.  La  superficie  posteriore  del  tumore  presentasi 
convessa,  l' anteriore  incavata  nella  direzione  del  piccolo 
diametro,  che  misura  centimetri  cinque,  incavatura  nella 
quale  insinuavasi  la  linea  saliente  del  femore  al  di  sopra 
del  condilo  interno.  Entro  l'incavatura  stessa  scorre  obli- 
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quainente  i'  arteria  poplitea,  mentre  la  vena  decorre  nella 
stessa  direzione   sulla   superficie   posteriore.   I  due   vasi 
sanguigni. che  in  tale  guisa  abbracciano  il  tumore,  tro- 
vandosi riuniti  fra  loro  al  di  là  dei  margini   di   questo, 
simulano,  verso  il  margine  concavo,  una  pelvi  renale  col 
isuo  uretere,  il  che  contribuisce  a  far  giudicare,  al  primo 
aspetto,  il  tumore  per  un  vero  rene.  Il  tumore   aneuri- 
smatico presentasi  globoso  e  duro  nella  sua  metà  esterna, 
quella  che  occupava  la  parte  mediana  del  cavo  popliteo, 
perchè  ripiena  di  densi  coagoli  fibrinosi  ;  la  metà  interna 
che  ora  vedesi  incisa,  era  pure  globosa,  ma  meno  consi- 
stente ;  essa  oltre  gli  strati   fibrinosi  'che    tuttavia  vi  si 
osservano,  conteneva  un  grosso  coagulo  di  recente   for- 
mazione ;  nella  parte  corrispondente  a  questo    le   pareti 
del  sacco   aneurismatico   sono   sottili ,  molli ,  di   aspetto 
fibroso.  —  L*  arteria  poplitea  aperta  lungo  tutta  la  parte  . 
anteriore  presenta  nella  sua  parete  posteriore  una  mar- 
cata dilatazione,  circoscritta   da   margine   tondeggiante^ 
rialzato,  formante  una  cavità  della  figura  e  dèli*  ampiezza 
d'  un  mezzo  guscio  di  mandorla,  nella  quale  si  scorgono 
le  vestigia  di  materia  ateromatosa,    che   lasciò   scoperta 
la  tonaca  muscolare.  Questa   dilatazione   costituente   un 
incipiente  aneurisma  vero  laterale   dell'arteria   poplitea, 
trovasi  infossata  nella  parete  anteriore   del    tumore    già 
descritto,  cui  aderisce  tenacemente.  Nella  parte  inferiore 
di  essa  scorgesi  un'apertura   circolare   dd   diametro   di 
due  a  tre  millimetri,   a   margini    regolari   tondeggianti, 
per  la  quale  1*  incipiente  aneurisma  comunica  col  grande 
sacco  aneurismatico  ;  tale  apertura  nel  pezzo  è  contrad- 
distinta da  una  minugia  introdottavi.  — -  Le  arterie  ar- 
ticolari, tanto  le  superiori  quanto  le  inferiori,  sono  assai 
sviluppate.  L' arteria  femorale  superficiale,  disseminata  di 
piccole  placche   ossee  e  di    minuti   ammassi   di    materia 
ateromatosa,  presenta  due  aperture  prodotte   da   ulcera- 

Annali.   Voi.  CCIX.  37 
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zioDe  della  parte  in  cui  veane  allacciata.  La  vena  po- 
plitea,  aderente  alla  superficie  posteriore  del  sacco  aneuri- 
ilinatico,  aperta  in  tutta  la  sua  estensione,  nulla  presenta 
di  abnorme. 

Questo  pezzo  importante  per  T  alteràzicHie  patologica, 
non  lo  è  meno  per  ciò  che  riguarda  la  pratica  chirur- 
gica. Apparteneva  ad  un  agricoltore  di  buona  costitu- 
zione, deiretà  di  57  anni,  il  quale  presentossi  per  la 
cura  quando  V  aneurisma,  manifestatosi  già  da  quattro 
mesi,  occupava  la  parte  media  superiore  del  poplite,  pre- 
sentava il  volume  di  un.  uovo  colombino,  ed  era  già  in 
parte  occupato  da  coaguli.  La  compressione  indiretta  del- 
r  arteria  femorale  sul  pube,  in  nove  giorni  Io  rese  solido. 
Recidivò  dopo  due  anni,  e  lo  stesso  metodo  di  cura  valse 
a  togliervi  le  pulsazioni  ed  a  ritornarlo  solido.  In  tale 
stato  mantenevasi  già  da  18  giorni,  quando  d*un  tratto 
si  estese  e  si  fece  prominente  al  lato  interno  del  ginocchio. 
Si  ricorse  allora  alla  legatura  della  femorale  superficiale, 
che  fu  seguita  dal  flemmone  dell*  arto,  e  dall*  emorragia 
secondaria  che  trasse  a  morte  il  soggetto  in  13.*  gior- 
nata dal r  operazione  (1). 

U  peszo  -ò  singolare  per  l'angusta  comunicazione  della 
dilatazione  aneurismatica  coir  aneurisma  secondario ,  il 
quale,  almeno  al  suo  esordire,  sembra  siasi  formato  per 
isfiaacameato  assai  limitato  delle  tonache  fibrosa  e  cellu- 
lare che  formavano  le  pareti  della  dilatazione  aneuri- 
smatica ;  mentre  il*  ultima  dilatazione  sofferta  del  sacco 
sembra  formata  dalla  tonaca  cellulare  e  dalla  guaina  apo- 
neurotica  che  circonda  V  arteria.  È  pure  cosa  singolare, 
come  Tesile  apertura  tra  il  vaso  arterioso  ed  il  sacco 
aneurismatico,  che  era  condizione  favorevole  alla  coagu- 
lazione del  sangue  in  questo,  non   valesse   a    proteggere 


(1)   «  Gazzetta  mei.  It.  —  Lombardia  »,  1869. 
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r  s^néurìsma  secondano  dalla  recidiva  e  dallo  sfiaocaoMuto 
delle  sue  pareti.  Riguardo  alla  parte  pratica  ò  iiotevole 
il  caso  riferito,  per  le  conseguenze  della  legatura  del- 
r  arteria  dopo  che  questa  veniie  assoggettata  all^  com-w 
pressione,  per  la  quale  s' indusse  in  essa  uno  stato  di  sen- 
sibilità esaltata:  questa  unitamente  alV alterazione  pato- 
logica già  esistente  nelle  tonache  dell*  arteria  stessa,  fu 
causa  delle  gravi  conseguenze  e  dell*  esito  funesto. 

N.^  36.  —  Varice  aneurismatica  —  per  ferita  da 
salasso  della  mediana  basilica  e  dell'arteria  ulnare.  Il 
tumore  è  diviso  in  due  gozzi  da  una  valvola  venosa;  11 
superiore  continuasi  colla  vena  basilica  assai  dilatata. 
Lieve  dilatazione  dell' arteria  presso  la  ferita;  i  due  vasi 
tra  loro  aderentissimi;  l'apertura  di  comunicazione  tra 
essi  dell'ampiezza  di  tre  millimetri.  La  varice  aneuri^ 
smatica  durava  da  un  anno,  er^  stazionaria,  non  arre- 
cava molestia,  per  cui  non  venne  curata.  La  donna  che 
ne  era  afifetta,  in  età  di  40  anni,  mori  di  peritonite  (1). 

(  Continua  ). 


Hupporto  sulle  vacclnàslonl  operiate  uefla    pre- 
vlnela    di    Milano    darante    II    ISGS  i    del  dott. 

CARiiO  ORiiitNDlivi^  vice  conservatore  del  vac- 
cino e  segretario  del  Consiglio  provinciale  di  sa- 
nità. —  Letto  nella  seduta  1.^  settembre^ ISW  del 
Consiglio  provinciale  di  sanila  di  Milano. 


0 


norevole  Consiglio.  -«  I  registri  genei^ali  statistici  cJie 
presento  iranno  .certo  questo  Consiglio  che  nel  decorso 
dell'anno  1868  la  vaccinazioii^e  fu  con  felice  successo 
operata  sopra  28,723.  individui  ;  e  cioè: 


■  ■■.  tii«   ■<■  ■^*i»i    f'i; 


(i)  Porta.  ' —  «  Memoria  suUà  VArice  aneuridtnaticH  »,  Ittita 
air  Istituto  luxobardo  nel  1867. 
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nel  Circondario  di  Àbbiategrasso  sopra    .    .  2,938 

in  quel  di  Monza  .    .    n    ...              .    .  5,30^ 

in  quel  di  Gallarate 4,763 

in  quel  di  Lodi     .     .  * .     .     .              .     .     .  5,065 

nel  Circondario  di  Milano  sopra      .    *     .    .  10,662 

28,723 

Il  numero  dei  vaccinandi  registrati  era  di  32,844; 
solo  adunque  4121  non  sottostettero  alla  vaccinazione. 
Se  poi  da  questi  si  deducono  i  morti  nei  primi  giorni  di 
lor  vita,  quelli  che  erano  ammalati  quando  si  attuò  la 
vaccinazione  generale,  ed  i  traslocati  fuori  di  provincia, 
vedrà  il  Consiglio  che  la  vaccinazione  sorti  splendida 
quale  era  a  desiderarsi. 

•    Rivaccinazione. 

La  rivaccinazione  fu  estesa  ad  un  numero  d'individui 
superiore  a  quello  che  si  ottenne  negli  andati  anni.  Rivac- 
cinati nel  Circondario  di  Àbbiategrasso  furono     .        27 

in  quel  di  Monza 322 

in  quel  di  Gallarate 1341 

in  quel  di  Lodi 326 

nel  nostro 1530 

in  tutta  la  Provincia 3546 

Non  fece  però  buona  proi^a  che  in  2531  individuile 
sempre  più  sicuramente  in  quelli  che  per  maggior  numero 
d*  anni' distavano  dalla  patita  vaccinazione.  In  proposito 
non  vi  dissovverrete  che  la  rivaccinazione  venendo  ese- 
guita per  Io  più  sopra  adulti,  questi  nel  maggior  numero 
non  si  danno  la  briga,  o  lor  manca  il  tempo,  di  presen- 
tarsi al  momento  opportuno  onde  sia  accertato  V  esito 
ottenuto,  il  perchè  non  può  il  vaccinatore  annotarli  fra 
quelli  cui  la   rivaccinazione   tornò   fruttuosa.    Anche   in 
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quest'incontro  mi  allieta  Taver  potato  cerziorarmi  che 
nei  rivaccinati/  come  vi  dichiarai  in  ))assato,  mai  ebbe  a 
manifestarsi  il  vainolo.  Però  ad  essere  scrupolosamente 
veritiero  devo  non  tacervi  che  in  due  si  appalesò,  ma 
devo  anche  soggiungere  che  fu  solo  quando  eran  già  per- 
venuti al  sesto  giorno  della  fatta  rivaccinazione,  per  cui 
è  da  ritenersi  che  il  principio  virulento  del  vainolo  avesse 
precedentemente  penetrato  gli  organismi ,  e  che  al  mo- 
mento della  rivaccinazione  fosse  in  istato  di  incubazióne  » 
come^  è  confermato  dal  fatto'  che  tanto  il  vaccino  quanto 
il  vainolo  percorsero  immodificati  le  fasi  proprie  delhi 
speciale  loro  natura.  Più  moltiplico  le  osservazioni  ac- 
curate ,  e  più  e  più  sempre  mi  confermo  la  rivaccinazione 
essere  Tarma  più  valida  e  sto  per  dire  sicura  a  distrug- 
gere affatto  nell'organismo  umano  la  suscettività  a^  risen- 
tire r  azione  del  principio  contagifero  del  vainolo. 

Vaiuolo.  r  '  'I 

La  gradita  impressione  in  noi  prodotta  del  bel  nudiero 
dei  vaccinati,  pur  troppo  ò  scemata  dal  riflesstibile  numero 
di  quelli  che  furono  dal  vaiuolo  colpiti!  In  tutta 4a  Pro- 
vìncia i  vaiuolosi  ascesero  a  1638;  buon  per  noi  ohe  le 
vittime  non  furono  che  85,  poco  più  del  cinque  per  cento. 
Anzi  quando  vogliamo  aver  presente  che  non  iscarso  è 
il  numero  dei  vaiuolosi  con  ogni  cura  gelosamente  sot- 
tratti ad  ogni  indagine  dalle  loro  famiglie ,  e  •  che  se  i 
palesi  risultano  1638  non  si  pecca  di  esagerazióne,  e  forse 
si  è  sotto  il  vero,  portandoli  ai  2000,  ci  persuaderemo 
che  it  vaiuolo  decorse  assai  mitemente,  e  che  la  mortalità 
a  lui  attribuibile  fu  inferiore  a  quella  di  cui  può  chiamarsi 
in  colpa  qualunque  altra  malattia  ordinaria. 

Non  vi  rechi  sorpresa  che  il  vaiuolo,  malgrado  le  mi- 
sure dalla  legge  ordinate  ad  osteggiarlo*  non  mai  spento, 
serpeggi  or  qua  or  là  per  assumere  poi  d'un  tratto  quando 
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ehe  si»,  in  alcune  località  andamento  epidemico.  Tre  cause^ 
a  cMLer  mio,  che  tra  lòr  si  avvalorano,  concorrono  oltre-r 
potenti  a  dar  causa  vinta  airhldole  sua  pertinace,  e  diffu- 
siva, e  sino  a  che  non  saranno  dal  tempo  tolte  e  da  cl^i 
può  far.  rispettata  la  légge  onde  non  torni  o  vana  ed 
inascoltata  e  * . .  peggio  irrisa ,  malgrado  il  bene  delln 
taetmazione  ed  il  meglio  della  nvaccinazibne ,  non  fia 
possibile  liberarci  da  quest'ospite  aborrito  e  fatale. 

Le  àecennàte  cause  sono: 

L^.  La  caparbia  renitenza  nelle  famiglie  a  far  palese 
il  vainolo  dato  che  in  uno  dèi  loro  membri  si  manifesti; 
e  tant'oltre  spingono  la  ferma  risoluzione  di  celarlo,  che 
non  rJceroano  il  soccorso  medico  che  allora  solo  ne  sia 
minacciata  trista  fine:  intanto  il  vainolo  non  contrastato 
troira  pei  replicati  improvvidi  contatti  facile  campo  a 
diffondersi. 

2.^  In  alcuni  signori  Sindaci  una  strana  inesplicabile 
trascuratezza  neir.ittuazione  delle  misure  a  cautela  dalla 
legge  sugerite  ;  in  qualche  altro  una  riprovevole  lesineria 
ncfllMnoonti^ré  quelle  poche  spese  che  occorrono  per  il  de- 
nunciato caso  di  vainolo  se  in  persona  povera,  pretestando 
il  dè^derio  di  sottrarre  il  Comune  a  troppe  gravezze.  Ci 
sat*ebbe  permesso  credere  che  in  questo  asserito  desiderio 
si  maseonda  ben  ancb  il  proposito,  sendo  per  ordinario 
uno  tra  i  principali  estimati,  di  risparmiare  a  sé  quella 
tangente  che  gli  spetterebbe  nella  ripartizione  finale? 

3;*  Le  usate  ed  abusate,  funzioni  religiose ,  tanto  in 
chiesa  th^  lungo  le  pubbliche  vie,  malgrado  regni  il  va- 
ittoto.  Mi  accadde  essere  spettatore  di  processione  per  le 
strhàe  di  un  Oomuiie  in  cui  il  vainolo  da  tèmpo  decorreva 
epidemico,  e  fra  i  processionanti  di  facile  riconoscere  vari 
indivìdui  colla  fteceia  lorda  delle  ancor  verdeggianti  croste 
di  appena  superato  raiuolo.  Invano  la  voce  riguardosa 
del  Sindaco  intelligente  e  ben  intenzionato^  consiglia  (  che 
ordinare  non  Tosa)  di  circoscriverle  allo  stretto  necessario. 
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n  fnretiBmo  che  alimenta  ed  aeiufice  la  superstizióne  e 
n^r  fa  suo  prò,  fa  gli  orecchi  da  mercante,  e  non  afc(rza 
impedito,  prosegue  non  dando  retta  alle  autorevoli  ^esor-^ 
tazioni.  {  Viva  Dio  strapperebbe  dalle  labbra  gavazzar  egli 
nella  sventura  e  morte  del'  popolo  cui  dirige  e  padroneg^^ 
già  la  coscienza). 

Osservazioni. 

> 

Fa  quasi  un  anno,  nel  sottoporvi  il  prospetto  gene- 
rale delle  vaccinazioni  operate  nel  1867  in  questa  Pro- 
vincia, mi  studiai  persuadervi  come  si  avesse  ben  d'onde 
presumere  favorevolmente  dalla  vaccinazione  animale. 

Oggi  sento  corrermi  obbligo  intrattenervi  4eUe  ragiona 
che  contro  questa  si  accampano. 

Alcuni  medici  per  lunga  pratica  ed  sicourata  osserva- 
zione persuasi  dei  felici  risultati  nello  spàzio  di  un  mezzo 
secolo  ottenuti  dalla  vaccinazione  umanizzata^-  che  vi- 
dero sempre  più  scemare  e  scomparire  affatto  dalla  società 
quegli  esseri  umani  che  il  vainolo  faceva  per  deformità 
ributtanti,  né  più  riuscire  [)er  larga  mortalità  funeste 
come  in  addietro  le  epidemie  vaiaolos6{l):  e  per  al  tra  parte 
non  riscontrando  confermatto,  dalla  statistica  spassionata- 
mente colsultata ,  un    più   facile  e   sicuro   successo   nei 


(1)  Da  consimili  riflessi,  senza  avversare  .la  .V£^^jcì nazione 
animale,  moveva  rìllustre  e  venerato  cav.  dott.  Gianelli,.  nelle 
cose  igieniche  maestro  di  color  che  sanno,  a  temperare  i  troppi 
entusiasmi  del  dott.  Dell'Acqua^  quando  fan  pochi  mesi  in  una 
seduta  deiristltuto  Lombardo  di  scienze,  lettere  ed  arti,  questi 
caldeggiando,  a  non  dirsi  di  più,  la  vaccihaziohe  animale,  e  non 
ricordevole  abbastanza  del  gran  bene  sin  qui  arrecatoci  dalla 
vaccinazione  umanizzata,  invocava  un  voto  dlnoontggiatt^nto  e 
di  piena  approvazione  alla  istituzione  del  Comitato  (di  cui  egli 
stèsso  fa  parte),  allo  scopo  di  introdurre  e  diffondere  la  vac- 
cinazione animaU^. 
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risaltati  della  vaccinazione  animale;  nò  pei*  ora  dal  fiattto 
resa  evidente  in  questa  una  maggior  forza  preservativa, 
mentre  li  impensierisce  le  diflScoltà,  ed  i  non  lievi  dispendi 
cui  è  giuocoforza  incontrare  neir  istituirla  ed  estenderla 
adeqttatame)ite  al  bisogno  generale^  specialmente  nel  caso 
si  abbia  subitamente  ad  osteggiare  Tinaspettato  insorgere 
di  una  epidemia  da  vaiuolo  —  non  vorrebbero  si  avesse 
a  rinunciare  la  sino  a  qui  praticata  vaccinazione  da  brac- 
cio a  braccio.  ' 

Senza  dividere ,  o  signori ,  la  di  costoro  contrarietà 
alla  'oaccinazione  animale,  che  a  far  ben  presumere  di 
lei,  come  già  ebbi  a  dirvi  altra  volta,  militano  argomenti 
di  scienza  e  ragione  (1),  provo  il  bisogno  sin  d*ora  espri- 
mervi il  desiderio  che,  sens^^a  porre  ostacolo  ad  esperimen* 
tare  la  vaccinazione  animale,  anzi  incoraggiandone  Tespe- 
rimento,  abbiasi  a  conservare  la  generale  vaccinazione 
umanizzata  gratuita,  almeno  sino  a  che  una  maggior 
esperienza  abbia  comprovato  come  i  pronunciati  favore- 
voli pronostici  intorno  alla  vaccinazione  animale  fossero 
dettati  da  felici  concetti.  Non  dimentichiamo  che  della 
vaccinazione  animale  la  scienza,  per  quanto  le  rivolga 
speranzoso,  benigno,  lo  sguardo,  non  ha  ancor  proferita 
Tultima  parola,  domanda  ulteriori  esperienze;  e  perchè  il 
povero,  che  deve  necessariamente  approfittare  della  vacci- 
nazione gratuita,  dovrà  volente  o  no  sottostare  alla  vac- 
cinazione animale?  Perchè  i  racchiusi  in  case  di  bene- 
ficenza ? 

Sonvene  altri  poi,  che  troppo  ciechi  e  ferventi  adora- 
tori del  =  Così  faceva  mio  padre  =  scesi  in  campo  a 
combattere  ad  oltranza  la  vaccinazione  animale,  comecché 
incalzati  da  vicino  con  validi  argomenti  dai  patrocina- 
tori di  questa,  per  solo  orrore  del  nuovo,  non  fermi  ma 


(1)  Vedi  il  Rapporto  pel  1867. 
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caparbi  non  voglion  lasciar  piede,  e  con  piglio  quasi  da 
vincitori  oppongono:  doversi  distinguere  il  cow-pox  spon- 
taneo dal  cow-pox  coltivato  da  vacca  in  vacca,  al  primo 
concedendo  quella  maggior  forza  e  virtù  preservativa 
che  assol atramente  niegano  al  secondo.  E  siccomei  il  cow* 
pox  da  loro  detto  spontaneo  ben  di  rado  ti  accade  in- 
contrare, perciò  niegano  possa  mai  la  vaccinazione  ani^ 
male  essera  al  bisogno  istituita  e  diffusa. 

Ma  qui  domando  io,  cosa  intendono  per  cow-pox  spon-» 
taqeo  ? 

Il  cow*pox  è  inoculabile,  contagioso  per  contatto  im^ 
mediato  e  mediato,  ò  un  vera  coatagip.  Se  contagioso, 
«  deve  avere  per  elemento  fondamentale^  caratteristico 
»  una  selciente,  un  germe,  un  organismo  della  natura 
»  dei  microzimi,  dptato  di  funzioni  analoghe  a  quelle  di 
»  già  riconosciute  nelle  diverse  granulazioni  moUecolari 
»  studiate  da  Béchamps ,  €|d  in  modo  straordinario  da 
»  Cbauveau  nei  suoi  esperimenti  appunto  sul  contagio 
»  vaccinico  ». 

Quest*  ultimo  infatti  con  replicati  esperimenti  provò^ 
come  ebbi  ad  esporvi  nel  passato  mio  rapporto  (1),  che  i 
corpi  solidi  )  leucociti  é  granulazioni  molecolari ,  da  lui 
ottenuti  mediante  la  diffusione  dell*  umore  vaccinico,  pos- 
sedono  soli  la  proprietà  contagiosa  :  se  nell*  umore  che 
si  innesta  vi  sono  sospesi  quesj;i  corpi  organici,  sì  comu«. 
nica  il  vaccino  e  vedi  sorgere  Ja  pustola  ;  se  non  ne  con- 
tiene, non  è  comunicato  il  vaccino  ed  indarno  attendi  il 
sorgere  della  pustola. 

Ciò  premesso,  voi  vedete,  che  ogni  qualvolta  si  scuopra 
una  vacca  affetta  da  cow-pox,  si  dovrà  necessariamente 
arguire  che  i  corpi  organici  contagiferi  elaborati  ed 
espulsi  da  altro  soggetto  anteriormente  ammalato  da  cpw- 


(i)  Rapporto  sulla  vaccinazione  per  Tanno  i867. 
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pox  sparsi  neir  atmosfera  ambiente,  se  caduti  nelle  be*- 
vande  o  sogli  alimenti  solidi,  siano  diventati  per  mezzo 
dei  tubo  intestinale,  punto  di  partenza  del  male  vaccinico 
che  abbiam  sott* occhi;  oppure  se  fissati  o  disseccati  su 
qualche  oggetto,  siansene  poi  staccati  per  qualche  sfre- 
gamento sotto  forma  di  polvere  che,  sospesa  neiraria,  abbia 
invaso  il  polmone ,  o  depositati  là  dove  V  epidermide  è 
più  sottile,  o  sulla  mucosa  delle  labbra  e  delle  nari,  od 
in  un  punto  della  pelle  tocca  per  caso  da  soluzione  di 
continuo.  Nò  a  tale  mio  modo  di  vedere  si  opponga  ch^ 
il  principio  contagifero  sendo  un  corpuscolo  configurato , 
non  possa  essere  trasfuso  attraverso  le  membrane,  ed  eser^ 
citare  la  sua  azione  contagiósa  suU*  organismo.  «  Lortet 
<c  ha  provato  il  passaggio  dei  leucociti  attraverso  le  mem- 

>  brane  animali.  Tutte  le  granulazioni  animali,  virulenti 

>  0  no,  possono  ooH'  aiuto  dei  loro  moti  browniani  ed  i 
»  leucociti  coi  loro  moti  amiboidi  traversare  queste  super- 
»  fici  e  penetrare  anche  ad  una  grande  profondità  ». 

Ora  mi  permetto  di  chiedere  quale  differenza  può  mai 
esservi  tra  il  cow-pox  cosi  detto  spontaneo,  ed  il  oow- 
pox  coltivato  da  vacca  in  vacca?  Che  nel  primo  non 
concorse  la  mano  dell'  uomo,  mentre  nel  secondo  fu  la 
mano  dell*  uomo  che  lo^  inoculò.  6  questa  sola  circostanza 
sarà  considerata  tale  da  togliere  al  cow-^pox  coltivato 
quella  virtù  che  si  concede  al  primo?  Affò  d'uomo  non 
reputo  tale  giudizio  meHtevoled'essei?'  preso  in  seria  con- 
siderazione. Per  arrota  Warlomout  ha  provato: 

!.•  Che  il  cow-pox  proveniente  da  pustole  vacciniche, 
cosi  dette  spontanee,  diede  pustole  in  tutto  simili  a  quelle 
derivate  dal  vaòoino  trasmesso  da  giovenca  in   giovènca; 

2.*  Che  r  inoculazione  del  cow-pox  fatta  dir^ettaménte 
a  quattro  bimbi  sani  e  rigogliosi  non  diede  luogo  ad  al- 
cuna reazione  esagerata  ; 

3.^  Che  lo  sviluppo  e  ki  forma  dell'eruzione  ottenuta 
dal  vaccino  delle  vacche  proveniente  da   tre    sorgive   o 
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generaziom  diverse^  permette  di  credere  che  la  giovenca 
restituisce,  dopo  un  namero  illimitato  d'innesti,  il  cow* 
pox  tal  quale  le  si  inoculò.  Crede  perciò  si  ^ossa  con* 
chiudere:  <  che  il  oow'*pox  per  tutto  il  tempo  che  non 
abbandona  il  suo  terreno  naturale  i  conserva  intera 
la  sua  attività,  per  qwmte  numerose  siano  le  di  lui 
trasmissioni  ».  Dunque  eguale  la  forma»  pari  T  energia^ 
non  può,  ritenersi  di  qualche  valor  piratico  la  distinzione 
tra  il  cow^poz  spontaneo  ed  il  cow-^pox  coltivato  da 
vacca  in  vacca. 

Forse  che  per  cow-pox  spontaneo  si  vorrebbe  inten- 
dere il  cow-póx  prodotto  per  virtù  ed  autonomia  della 
natura,  come  risultato  dell'  attività  tutta  speciale  dell* eco<- 
nomia  vivente,  la  quale  abbia  il  potere  di  realizzarlo  in 
virtii  di  sua  spontaneità  desta  solo  da  cause  OQcasio^ 
nati  di  importanza  affatto  secondaria? 

Se  cosi  la  si  pensa,  si  viene  ad  ammettere  come  verità 
inoppugnabile  dimostrata  la  generazione  spontanea  in  ge- 
nerale»., ed  ammessa  anche  in  generale,  non  basta. 

Per  ben  quattordici  SQColi  regnò  incontrastata  la  cre- 
denza nella  generazione  spontanea.  Epicuro,  dice  Flourens, 
per  primo  la  dogmatizzò,  ed  Aristotele  la  accettò  per 
ispiegare^  la  generazione  degli  insetti^  e  non  di  tutti  ;  im- 
perocché il  ragno,  la  cicala,  i  scorpioni,  le  locuste,  il  ca- 
valucchio  abbia  riconosciuto  egli  pure  nascessero  da  un 
uovo  proveniente  da  parenti  della  stessa  specie. 

Col  risorgimento  V  umano  intelletto  scosso  dalle  gran- 
diose scoperte  realizzate  in  meno  di  mezzo  secolo,  dice 
Edwards,  fatto  più  avido  di  sapere  e  più  riflessivo,  volle 
verificare  opinioni  e  cose  sin  allora  ammesse  sulla  parola 
dei  precessori,  e  riconobbe  la  necessità  di  ricorrere  allo 
esperimento. 

Alla  metà  dei  secolo  XVII  il  nostro  Redi,  membro  del- 
TAccademia  del  Cimento,  scoperse  che  i  volgarmente  detti 
vermi  che  si  nastrano  e  brulicano  sulle  carni    corrotte, 
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privi  di  organi  generatori,  erano  larve  nate  da  uova  de- 
poste dalle  mosche,  le  quali  larve  procedendo  nel  loro  svi- 
luppo perdevano  la  fórma  di  verme  e  vestivano  quella 
di  mosche.  -—  Swammerdam  verificò  che  il  preteso  re  delie  ' 
api  (1)  era  una  femmina  dotata  di  maravigliosa  fecondità, 
che  depone  le  uova  da  cui  nascon  larve  che  sono  le  gio- 
Yani  femmine,  ritenute  prima  nascessero  dalle  carni  putre- 
ùitte  (2).  —  Vallisnierì  scoperse  gli  organi  della  generazioae 
ed  uova  di  vermi  intestinali.  -^  I  parassiti  dei  frutti  e  delle 
gallozze  della  quercia  si  trovarono  nati  da  uova  ivi  deposte 
da  insetti.  —  %ebold  tolse  le  filarie  agame  dal  corpo  di  in- 
setti, le  pose  in  terra  e  si  avvide  che  le  filarie  fatte  libere 
completavano  il  loro  sviluppo  acquistando  organi  sessuali 
e  producendo'  uova;   là  erano   larve  che   per   raggiun- 


(i)  Ut  quupi  prima  novi  ducent  examina  reges 
Vere  suo,  ludetque,  favis  emissa  jav^ntas 
Vicina  invitet  decedere  ripa  calori 
Obviaque  bospitis  teneat  frondentìbus  arbos. 

Virgilio.  Georgiche^  lib.  IV. 


Praeterea  regem  non  sic  iBgiptus,  et  ingens 
Lydia,  noe  popoli  Parthoram  aiit  Medus  Hjdaspez 
Observant.  Rege  incolumi  mens  omnibus  una  est. 
Amisso  rupere  fidem,  constructaque  meiia 
Diripuere  ipsae  et  craies .  solvere  fayorum 
Ille  operum  custos,  ilium  admirantur,  et  omnes 
Gircumstant  fremita  denso,  stipantque  frequentes 
Et  ssepe  attollunt  bumeris,  et  corpora  bello 
Objectant,  pulchramque  petunt  per  valnera' mortera. 

Ibidem. 
(2)  Adspiciunt  liquefacta  boum  per  viscera  toto 
Stridere  apes  utero^  et  raptis  effervere  costis 
Immensasque  trahi  nubes,  jamqae  arbore  somma 
Oonfluere,  et  leXìtis  uvam  demittere  ramìs. 

Viro.  Georgiche,  Ub.  IV. 
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gere  pieno  sviluppo  ed  acquistare  gli  organi  sessuali 
bisognava  mutassero  dimora.  I  nati  da  questi  insetti  poi 
se  liberi  non  prosperano,  è  necessaria  che  si  introducano 
in  altri  insetti  per  divenire  filarie.  —  Sonovi  animali 
privi  di  organi  genitali,  che  fatti  adulti  raetton  gemme, 
come  le  piante,  da  ciascuna  delle  quali  nasce  un  animale 
a  loro  simile.  —  Altri  privi  di  organi  genitali  non  sono 
che  transitoriij  ad  un  dato  momento  cioè  si  trasformano 
in  un  altro  animale,  in  farfalla,  ed  allora  si  arricchiscono 
degli  organi  della  generazione,  come  la  crisalide  del  bózzolo 
da  seta.  -^  Kueckenmeister ,  Van  Beneden ,  Baillet  con 
indagini  pazienti  riuscirono  a  scuoprire  che  i  cisticerchi, 
se  avvallati  da  carnivori  od  omnivori,  negli  intestini  di 
questi  diventano  tenie  ;  ed  ecco  come  succede  la  meta- 
morfosi: le  uova  della  tenia  deposte  nell'intestino  del 
carnivoro  od  omnivoro  ivi  non  si  sviluppano  mai  e  ven- 
gono espulse  in  uno  alle  materie  fecali,  e  se  in  condi- 
zioni favorevoli,  particolarmente  di  umidità,  possono  con- 
servarsi vitali  per  molto  tempo.  ì^erchè  poi  possan  na- 
scere, bisogna  che  arrivino  nell'organismo  di  un  animale 
di  specie  determinata,  sempre  diversa  da  quella  cui  appar- 
teneva l'ospite  della  tenia.  Da  quelle  fra  queste  uova 
che  giungono  negli  intestini  degli  erbivori,  svolgonsi  esseri 
che  forniti  di  uncinetti  sono  atti  a  penetrare  i  tessuti  e 
Io  spessore  degli  organi  e  quindi  non  tardano  aprirsi 
una  via^  sino  al  punto  m  cui  avverrà  là  lora  prima  me- 
tamorfosi :  non  superiori  di  volume  al  globulo  del  sangue 
della  rana,  si  comprende  di  facile  come  perforino  le  pareti 
degli  intestini  per  chiudersi  in  cisti  sotto  il  peritoneo,  o 
penetrare  nei  vasi  e  spandersi  col  sangue  nei  diversi  vi» 
sceri  inclusive  il  cervello  e  gli  occhi  (ccenurus  cerebralis), 
sempre  però  privi  d'  organi  sessuali.  Questi  che  Van  Be- 
neden chiama  proscolex,  trovate  condizioni  propizie,  assu- 
mono un  ulteriore  sviluppo  e  fansi  cisticerchi  '.  e  sempre 
asessuali  detti  scoleoo.  Quando  poi  questi  cisticerc)ii  sono 
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trasportati  oegli  intestini  di  un  carnivoro,  subiscono  nuove 
trasformazioni  e  diventano  tenie  (1).  (Metamorfosi  accom- 
pagnata da  migrazione). 

Il  modo  poi  di  moltiplicazione  di  alcuni  altri  elminti 
è  le  metagenesi^  cioè  la  loro  forma  alterna,  ed  il  tipo 
primitivo  non  ritorna  che  alla  seconda  o  terza  gene- 
razione. 

La  specie  Alflde  è  primitivamente  rappresentata  da 
maschio  e  femmina  :  si  accoppia,  e  dalle  uova  fecondate  na- 
scono altrettante  femmine,  da  queste  altre,  poi  altre  sino 
anche  air  undecima  generazione,  e  sempre  senza  opera 
del  maschio,  ali*  ultima  produce  maschio  e  femmina  che 
si  accoppiano ,  e  cosi  ricomincia  la  serie  (  Partenogenesi 
agama).  Balbiani  trovò  che  Yìnixx^rìoparaneciesA  ri- 
produce per  scissione  non  solo,  ma  anche  per  accoppia- 
mento e  riproduzione,  per  vera  generazione  sessuale. 

Dalle  uova  d'  un  distoma  nasce  un  animale  simile  ad 
un  infusorio  :  dentro  di  questo  ne  nasce  un  altro  che  si 
chiama  cercaria.  Questa  dopo  molti  cambiamenti  si  con- 
forma al  tipo  del  distoma  genitore. 

Non  vado  più  oltre  per  non  abasare  della  vostra  pa- 
zienza. Sta  in  fatto  che  procedendo  le  indagini  scienti- 
fiche e  gli  esperimenti,  e  scoperti  i  vari  modi  di  genera- 
zione ^  propagazione  degli  animali  inferiori,  cioò  la  gene- 
razione alternante,  la  partenogenesi,.  la  metagenesi,  la 
metamorfosi  accompagnata  da  migrazione ,  per  opera  di 
Siebold,  Eueckenmeister,  Van  Beneden,  Blanchard,  Baillet, 
£!hrenberg,  Claporéd,  Balbiani,  ecc.,  la  cerchia  degli  ani- 
mali ritenuti  sorti  per  generazione  spontanea,  andò  man 
mano  restringendosi ,  al  punto  che  oggi  non  è  invocata 
cl^e  per  ispiegare  la  generazione  degli  infusori  (2). 


(1)  Vedi   BailleC.   e  Histoire    naturelle    des    heiminthes    des 
principàux  mammifères  domestiques  ;>,  pag.  108  e  segaenti. 

(2)  Spero  che  da  quanto    venni  lìn  qui   esponendo    non  mi 
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Voi  comprendete  com&  al  ver  m'a)ppones8i  quando 
poco  fa  dissi  che  per  render  ragione  del  co^^poz  spou* 
taneo,  non  bastava  ammettere  la  teoria  della  generazione 
spontanea  in  generale,  È  giocoforza  ammetterla  in  con- 
creto, nel  caso  particolare,  per  dar  ragione  dello  ingene- 
rarsi di  questi  leucociti,  granulazioni  molecolari,  micro- 
zimiy  che  sono  la  semente,  il  germe  del  contagio  yaccinice. 
Ora  quali  prove,  quali  fatti,  a  di  lei  sostegno  ai  adducono  ^ 
Nulla  !  !  una  gratuita  asserzione  !  ma  quod  gratis  asse- 
ritur,  grcUis  negàtur.  Forse  perchè  si  vede  appalesarsi 
il  cow-pox  in  un^  vacca  senza  che  siasi  riuscito  a  scuo- 
prire,  malgrado  ricerche  ed  indagini  di  molte ,  come  e 
donde  le  sia  stato  comunicato?  Ma  se  vi  incoptjrate  in 
un  uomo  preso  dal  vainolo,  quantunque  tornate  frustranee 
le  ricerche  a  conoscere  come  e  donde  gli  sia  stato  tra- 
smesso, direte  voi  che  quel  vainolo  ò  surto  spontaneo 
per  virtù  autonoma  del  suo  organismo?  Se  in  ui^  campo 
coltivato,  a  tutt' altro,  vi  imbattete  in  una  spica  di  fru- 
mento, o  vedete  cresoere/e  gigauteggiare  una  quercia, 
direte  v pi  che  qjjella  spica  di  frumento,  quella  quercia, 
sono  il  prodotto  di  intrinseco  autonomo  potere  di  quel 
terreno,  senza  ch^Ja  semente  del  frumento  o  la  ghianda 
vi  siano  state  14  deposte  o  dal  vento,  o  da  un  animale, 
od  inavvertitamente  dalV  uomo  ?  —  Ma  quella  sem<^nte 
di  frumento,  si  può  chiedere,  quella  ghianda,  come  origi- 
nate? Non  faccio  a  questa  interrogazione  risposta,  perchè 


si  vorrà  attribuire  l'intenzione  di  combattere  la  teoria  delia 
generazione  spontanea.  Questa  dottrina^  che  ba  la  sua  sorgente 
nell'antichità,  che  resiste  ad  attacchi  poderosi,  che  qual  fenico 
risorge  dalle  sue  ceneri  vigorosa  ed  agguerrita  per  opera  spe- 
cialmente dei  valentissimi  Puchet,  Joly,  Mantegazza,  Cantoni, 
Oefal,  malgrado  i  distinti  avversarj  Pasteur,  Claudio  Bernard, 
Coste,  Milne  Bdwards ,  ecc.,  aob  può  essere  si  di  leggieri  nò 
accettata^  né  respinta.  Per  me  adhuc  sttb  judice  esto» 
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di  domanda  in  domanda^  di  rice»^  in  ricerca,  usciremmo 
dalla  scienza  per  salire  il  non  dilettoso  sentiero  che 
guida  al  nebuloso  campo  delle  cause  prime,  campo  che  di 
gran  cuore  abbandono  ai  metafisici. 

Dal  sin  qui  detto  parmi  dunque  logico  e  conforme  al 
vero  conchiudere  che  il  differenziare  il  cow-pox  cosi  detto 
spontaneo  dal  cow-pox  coltivato  da  vacca  in  vacca,  a 
nulla  approda  nello  scopo  di  voler  concedere  al  primo 
quella  maggior  virtù  che  si  vuol  niegata  al  secondo. 

Argomento  di  ben  maggiore  importanza  per  ogni  cul- 
tore delle  scienze  mediche,  e  più  per  quelli  che  da  ono- 
rifica carica  sono  chiamati  a  vigilare  la  pubblica  salute 
e  proporre  quanto  può  meglio  e  più  efficacemente  pro- 
teggerla, è  quello  di  cui  sto  per  intrattenervi.  Siatemi 
cortesi  di  attenzione,  che  per  quanto  mi  è  dato,  mi  stu- 
dierò  corrispondere  colla  maggior  brevità  compatibile 
colla  necessaria  chiarezza. 

Già  in  sul  cadere  del  1865  il  sig.  dott.  Villemin  per 
mezzo  deir  illustre  fisiologo  Claudio  Bernard  presentò 
air  Accademia  delle  scienze  di  Francia  ^na  Nota  nella 
quale  erano  enumerate  e  descritte  molteplici  esperienze 
in  forza  delle  qualL  dedùceva  la  inoctUabilità  della  tu- 
bercolósi. Fu  nominata  una  Commissione  a  studiare  e 
riferire  sui  pensamenti  ed  esperimenti  del  Villemin,  della 
quale  fu  relatore  Colin.  Questi  in  pieno  verificò  e  con- 
fermò infatti  esposti,  anzi  osservò, che  nemmeno  il  cane 
va  privilegiato  d' immunità,  riconoscendo  però  i  risultati 
deir  inoculazione  tubercolare  manifestarsi  in  loro  c-on 
minore  rapidità  ed  intensità:  niegò  poi  le  spiegazioni  e 
le  conseguenze  del  Villemin. 

Il  dibattito  si  prolungò  nella  dotta  assemblea  per  va- 
rie successive  sedute. 

Non  istarò  ad  esporvi  le  contrarie  opinioni  degH  op- 
ponenti,^ che  troppo  mi  dilungherei  dal  mio  compito»  e 
che  meglio  figurar  devono  in  uno   scritto   che  della  tu- 
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bercolósi  e  sua  natura  si  occupi  in  ispecialità.  Solo  vi 
dirò  con  tutta  franchezza^  che  se  ben  si  studiano  le  di- 
verse sentenze,  le  sottili  e  speciose  argomentazioni  espo- 
ste nei  discorsi  affascinatori  pronunciati  da  più  saputi  ed 
eloquenti  medici  membri  di  queir  illustre  areopago  con- 
tro il  Villemin,  rilevasi  non  senza  meraviglia  che  tutti 
movevano  da  idee  preconcette  di  patologia  generale,  quali 
individualmente  riputavano  meglio  corrispondere  allo  sta- 
to della  scienza,  e  da  osservazioni  cliniche  loro  partico- 
lari e  secondo  le  individuali  vedute  dello  spirito  loro  in- 
terpretate. Si  combatterono  Tun  l'altro,  si  rimbeccaro- 
no ;  e  mentre  niégàvano  le  cotiseguenze  dedotte  dai  fatti 
prodotti  dal  Villemin  e  le  spiegazioni  pronunciate;  tanto 
divagarono  da  lasciar  nel  dimenticatojo  il  più  impor- 
tante,* i  fatti!  Ma  a  contrastare  fatti  ed  esperimenti, l)i- 
sognàvA  0  dichiararli  falsi ,  o  male  osservati ,  od  anni- 
chilirli con  altri  fatti  ed  esperimenti  più  esattamente  ed 
in  condizioni  più  corrispondenti  istituiti.     ^ 

Intanto  Villemin  proseguiva,  completava  i  suoi  studi, 
ed  agguerrito  di  nuovi  fatti  ed  esperimenti,  manifestò  il 
desiderio ,  egli  che  non  ha  V  aureola  accademiòa ,  di  ri- 
spondere personalmente  alle  obbiezioni  di  cui  erano  stati 
bersaglio  i  suoi  scritti.  La  celebrata  assemblea,  comecché 
gelosa  delle  sue  prerogative,  s'  accorse  non  essere  né  di- 
cevole, né  possibile  impedire 'ad  un  uomo  le  cui  idee  ed 
esperienze  erano  state  svolte  ed  anatomizzate  liberamente 
al  cospetto  di  tutti ,  impedire,  dico,  di  rispondere  perso- 
nalmente a'  suoi  avversari  e  difendere  il  frutto  de'  suoi 
sudati  lavori.  Gli  si  concesse  in  via  di  transazione,  di 
salire  la  tribuna  e  leggere  il  suo  scritto ,  fermò  di  ria- 
prire la  discussione  sol  dopo  che  egli^  ne  sarebbe  disceso  ! 

Villemin  nella  sua  ultima  Memoria,  modificate  alcune 

...  • 

spiegazioni  ed  interpretazioni  antecedentemente  espresse , 
produsse  altri  fatti  ed  esperimenti,  e  col  calore  d' un  in  - 
Annall  Voi.  CCIX,  38 
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telletto  convinto ,  e  d*  una  coscieuza  profondamente  per- 
suasa d*  esser  nel  vero ,  sostenne  :  Ja  tubercolósi  essere 
malattia  specifica,  virulenta,  inoculabile,  contagiosa. 
La  Commissione  desiderò  fossero  eseguite  nuove  espe- 
rienze onde  la  verità  della  iiioculabilit4  della  taberooldsi 
risultasse  incontrastabilmente  addimostrata.  Che  ne  se- 
gui ?  Credo  doveroso  esporre  letteralmente  come  la  Com- 
missione incaricata  di  proporrei  premi  di  medicina  e 
chirurgia ,  motivò  la  proposta  d*  un  premio  a  favore  del 
Villemin. 

«  Se  si  pratica  air  orecchio,  air  inguine»  ai  lombi  d*un 
coniglio,  sur  una  superficie  rasa,  una  ferita  tanto  pic- 
cola e  si  poco  profonda  da  non  dare  una  goccia  di  san- 
gue, e  che  in  questa  s*  innesti  per  bene  e  sicuramente, 
materia  tubercolosa ,  tanto  quanto  la  capocchia  d*  una 
spillo ,  tolta  dair  uomo  o  dalla  vacca  o  dal  coniglio  già 
fatti  tubercolósi;  se  con  una  siringa  di  Prava^  si  in- 
stillino sotto  la  cute  d*  un  apioiale  alcune  goccie  degli 
sputi  espulsi  da  tisici,  resi  più  liquidi  con  un  pò  adac- 
qua, dopo  qualche  giorno  si  produce  un  tut)ercolo  locale 
sotto  form^  di  materia  caseosa;  i  gangli  linfatici  comu- 
nicanti colla  ferita  fatta  per  1*  inoculazione ,  sono  sparsi 
di  grani,  di  nòduli  tubercolósL  A  capo  di  quindici^  venti  o 
trenta  giorni,  gli  animali  inoculati  dimagrano,  van  sem- 
pre pi(i  affievolendosi,  cadono  in  marasmo  e  muojono  in 
hi^Uì  di  estremo  diinagramento. 

»  loL  generaliz2aqioae  della  tubercolósi  in  certi  animali 
conseguentemente  alla  inserzione  sottocutanea  di  una 
particella  di  materia  tubercolosa  è  un  fatto  esperimen- 
tale  quasi  a;ssolutamen(e  costante.  Secondo  Villemin 
non  potrebbe  tal  f^tto  essere  spiegato ,  nò  pel  trasporto 
pura  e  semplice  della  materij^  deposta  nella  ferita^  nò 
ammettendo  una  comunicazione  tra  parti  vitine  a  vicine 
d^unà  infiamou^zione ,  dal  punto  ferito,  ciòò,  agli  organi 
in  cui   sbocciano  nuovi  tubercoli,  né  per  traumatismo 
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bisogua  aduuque  concniudere  che  il  fatto  compiuto  ò^vna 
vera'  inocalazìone.  Questa  particella  tubercolosa  intro- 
dotta ad  arte  in  un  organismo  vi  produce  la  malat- 
tia da  cui  fu  penetrata ,  una  materia  mortasa  identica 
ìnoculabile  sopra  un  altro  essere  vivente  dove  si  ripro- 
durrà. 

»  In  seguitoci  nuovi  esperimenti  il  Villemin  e  condotto 
a  cottchiudere  che  la  materia  tubercolosa ,  V  eape^ttora* 
zione  dei  tisici  disseccata ,  fatta  polvere ,  frammista  agli 
alimenti,  produce  egualmente  V  inoculazione  del  tubercolo 
negli  intestini,  cui  tien  dietro  la  tubercolòsi  generale. 

»  I  risultati  di  questo  modo  d'inoculazione  furono  sot- 
toposti, come  i  precedenti ,  a  vari  dei  ^lembri  della  Com- 
missione. Infatti  agli  esperimenti  d' inoculazione  diretta 
sottocutanea  i  sigg.  Andrai,  Bouillaud,  Gloquet,  Longet^ 
Nélaton,  Laugier,  furono  testimoni  dalla  inoculazione 
operata  sotto  i  loro  occhi  sino  air  autopsia  cadaverica , 
la  quale  dimostrò  la  presenza  dei  tubercoli  nei  polmoni  » 
pericardio,  reni,  organi  addominali,  gangli  mesenterici > 
anche  in  quelli  che  non  erano  sul  tragitto  della  materia 
inoculata  nella  ferita  ai  visceri  degenerati. 

»  Dal  fatto  d' inoculazione  bisogna  necessariamente  con- 
cludere alla  virulenza  del  tubercolo.  Ora  se  I4  tuber- 
colósi è  Ìnoculabile  e  virulenta,  è  perciò  stesso  conta-* 
giosa. 

»  ìnoculabile  dall'uomo  agli  animali,  lo  sarà  indubbia- 
mente dair  uomo  all'  uomo.  1/  avvenire  dirà  in  quali  con- 
dizioni  particolari  la  coabitazione  può  rendere  questa  ma- 
lattia trasmissibile.  Altri  esperimenti  sopra  gli  animali 
soccorreranno  alla  soluzione  di  questa  quistione.  Di  già 
il  Villemin  su  questo  punto  importante  &i  è  dato  ad  in- 
dagini i  di  cui  risultati  si  propone  far  conoscere  all' Ac- 
cademia. 

»  La  vostra  Commissione  pensò  dover  proporre  all'Ac- 
cademia di  decretare  a  Villemin  per  i  concludenti  espe* 
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rimentì  da  lai  fatti  sali*  inocalabilità  della  tubercolósi  il 
premio  di*  2500  franchi  (I)  ». 

Anche  in  Italia  alenai  ralenti  nelle  mediche. discipline 
studiarono  il  grave  argomento.  Rivolta  e  Peroncitu  a 
Torino,  e  qui  nella  nostra  stessa  Milano  gli  egregi  San- 
galli ,;  Mantegazza  »  Bizzozero  e  gli  illustri.  Verga  e  Biffi 
della  cui  amicizia  altamente  mi  onoro.  B  Bizzozero  trasse 
partito  dai  prodotti  delle  osservazioni  di  Verga  e  Biffi , 
dd  elaborò  una  dotta  pregievolissima  Memoria  sulla  strut- 
tura dei  tubercoli  sbocciati  per  inoculazione,  mostrandosi 
pienamente  convinto  dell*  inoculabilità  della  tubercolósi. 
«  Tutte  le  volte,  egli  scrive,  che  si  innestò  sotto  la  pelle 
»  del  coniglio  la  materia  tubercolare  tolta  ai  polmoni  di 
p  un  cadavere,  si  riscontrarono,  dopo  un  tempo  più  o 
»  men  lungo  >  nuovi  e  numerosi  tubercoli  nel  polmone 
»  dell* animale  ». 

I  prefoti  Verga  è  Biffi,  conosciute  le  discrepanze  in- 
sorte tra  vari  medici»  «  se,  cioè,  unicamente  Tinnesto  del 
»  tubercolo  grigio  fosse  atto  a  svolgere  la  tubercolósi , 
» .  oppure  se  cotesta  malattia  si  potesse  provocare  inocu  < 
»  landò  negli  animali  altri  prodotti  morbosi ,  a  cagìon 
»  d'esempio,  gli  essudati  caseosi  di  pneumonite  crupale  e 
»  caterrale  cronica  »  ,  avvisarono  con  savio  consiglio 
esperimentare  e  dividere  iloro  esperimenti,  «  indusse* 
»  rie.  La  prima  si  compone  delle  prove  fatte  col  tuber- 
»  colo  grigio  ;  la  seconda  verte  sulla  inoculazione  di  al- 
»  tre  materie  morbose  »« 

Nella  Nota  da  loro  letta  ali*  Istituto  neiradunanza.26 
novembre  1868,  espongono  solo  i  risultati  della  prima 
serie ,  riserbandosi  a  riferire  d^lla  ser^onda  serie  €  degli 
»  esperimenti,  che  stanno  estendendo,  appena  li  avranno 
»  ultimati  ». 

(1)  e  Comptès-rendus  hebdomadaires    des  séances  de  l'Àca- 
démie  des  sciences  »,  14  giugno  1869,  pag:  1364. 
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Per  gli  esperimenti  compresi  nella  prima  serie ,  pro- 
fittarono dei  cadaveri  di  tubercolósi  che  si  aprono  fre- 
quentemente nel  nostro  grande  Ospitale  «  togliendo  da 
»  questi  ora  dei  tubercoli  grigia  ed  ora  del  detritus  delle 
»  caverne  polmonali  risultante  da  tubercoli  fusi,  perche 

>  in  questo  detritus,  ad  occhio  nudo  videro  piccoli  fram* 
»  menti  di  color  grigiastro  affatto  «omiglianti  al  tuber- 
»  colo  grigio  y  i  quali  al  microscopio  presenltavano  le 
»  cellule  molto  meglio  conformate  che  nel  rimanente  della 
»  materia  caseosa ,  appuntino  come  si  trova  nel  tuber- 
colo grigio  »  ;  nei  nostri  esperlmentatori  «  era  come  se 
gli  animati  fossero  stati  direttamente  inoculati  col 
tubercolo  grigio  )»».  • 

Ebbene  tanto  gli  yni  quanto  gli  altri  conigli  inocu- 
lati, se  uccisi  nei  primi  otto  o  dieci  giorni,  erano  molto 
emaciati,  comecché  a  tale  fossero  venuti  in  si  breve  tempo 
e  sempre  «  bene  alimentati,  erano  anemj,  ed  il  loro  i^n- 
»  gué  fluido  con  abbondanza  di  globuli  bianchi  :  se  sa- 
»  crificati  piti  tardi^  dopo  cioè  due  o  tre  mesi,  tutti  ap- 
»  parivano  dimagrati ,  sebbene  mantenuti  in  mezzo  a 
»  favorevoli  circostanze  igieniche ,  e  nei  loro  polmoni 
»  mostravano  la  formazione  di  tubercoli  grigi,  e  due  an- 
»  che  le  glandule  mesenteriche   ingrossate,  dure   e  gal- 

>  leggianti  ».  '  v 

In  questa  Nota  gli  oculati  #esperimentatori  spassio- 
nati e  severi,  sendosi  circoscritti  alla  nuda  esposizione  dei 
fatti,  non  deducono  per  anco  conseguenze,  ma  il  lor  modo 
di  vedere  parmi  sin  d'  ora  possa  ritrarsi  dalle  parole  con 
cui  esordiscono.  «  Le  molteplici  esperienze  ripetute  in 
»  questi  ultimi  tre  anni  da  medici  e  fisiologi,  hanno  con- 
»  cordemente  proclamata  la  inòculabilità  della  tuberco- 
<  lósi  dair  uomo  nel  coniglio ,  stata  annunziata  da  Vii- 
»  lemin  », 

Dopo  il  sin  qui  detto ,  o  signori ,  concedetemi  scénda 
a  pratica  applicazione,  fidente  come  sqno  di  meco  piena- 
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mente  conscienzienti  addarvi  airobbiettivo  in  questo  scritto 
prAflssomi. 

Tra  i  mali  cui  va  soggetta  la  specie  bovina,  e  parti- 
larmente  la  vacca,  non  ultima  né  infrequente  è  la  tuber- 
colósi.(1)  ».  '  - 

•  Ponlam  caso  che  la  vacca  che  servir  deve  da  vaccini- 
fera  sia  tocca  da  tubercolósi,  che  ne  avverrà  1 

Se  non  si  concede  essere  la  tubercolósi  inoculabile  e 
contagiosa ,  almeno  non  vi  sarà  studioso  e  pratico  delle 
cose  mediche,  che  non  la  noveri  tra  que'  morbi  che  i  no- 
stri classici  con  molto  senno  dicevano  morbus  totius 
subsiantiae.  In  questa  credenza  sr  fa  evidente  il  perir- 
celo che  in  uno  al  virus  vaccino  siano  introdotti  nelPor- 
ganismo  che  sottostà  air  innesto,  umori  eterogenei,  i  quali 
trovato  terreno  favorevole  per  male  e  non  ben  avvertite 
0  non  ancor  manifeste  disposizioni,  potranno  riuscire  som- 
mamente noòivi  (2). 

Se  poi  si  accoglie  la  persuasione  essere  la  tubercolósi 
;  inoculabile  e  contagiosa,  si  fa  cereo  il  pericolo  venga  ino- 
esulato  col  virus  vaccinico  il  germe  dèlia  tubercolósi,  male 
ben  più  terribile  e  fatale  della  sifilide,  che  si  teme  possa 
essere  comunicata  colla  vaccinazione  da  braccio  a  braccio  ; 
imperocché  contro  la  sifilide  sia  vantaggiosamente  armata 
l'arte  medica  ed  il  più  delle  volte  ne  trionfi,  mentre  con- 
tro la  tubercolósi,  pur  troppo!  navighiam  per  perduti. 

Di  primo  tratto  questo  mio  raziocinio  potrebbe  forse 


(i)  Questa  affeiione,  dice  pruset,  è  frequentissima  niella  spe- 
cie, bovina;,  Esìste  almeno  nelU  raetà  dei  buoi  ohe  hanno  lavo* 
rato  sin^  ad  età  avanzata,  ed  è  anche  pixì  comune  nelle  tiac-, 
che  lattaiuole  •,..,.  ed  è  ereditaria  !  —  Vedi  art.  V,  pag.  227 
del  <  Traité  pratique  des  maladies  de  Tespèce  bovine  »  ,  par 
M»  J.  Cruzet. 

(f2)  Vedi  il  mio  Rapporto  sulla  vaccinazione  per  Tanno  1867. 
—  e  Ann,  univ.  di  fned.  »,  fase,  di  luglio  1869. 
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essere  appuntato  di  contraddizione,  posto  di  confronto  con 
quanto  ebbi,  in  altri  miei  scritti*  ad  esporvi  circa  alla  da 
me  ritenuta  impossibilità  di  comunicare  colla  linfa  vac- 
cina umanizzata  anche  la  sifilide.  Dissi  in  fatto  che  la 
sifilide,  originando  da  un  germe  organico  atto  a  ripro- 
dursi, germogliare ,  diffondersi ,  da  una  semente ,  se  può 
allignare  e  pullulare  nello  stesso  terreno  accanto  ad  al- 
tra semente  produttrice  di  morbo  dello  stesso  genere , 
non  potrà  mai  aver  vita  nell'  identico  punto,  né  in  que- 
sta immedesimarsi  né  incamarvisi  :  e  concludeva  di  con- 
seguenza che  la  linfa  vaccinica,  comunque  tratta  da  pu- 
stola surta  in  individuo  affetto  da  sifilide  costituzionale, 
sia  poi  latente  o  manifesta,  non  potrà  mai  e  poi  mai  riu- 
scire guasta  od  alterata  in  modo  da  trasfondere  nelF  in- 
dividuo in  cui  è  stata  innestata,  la  sifilide.  —  Ammessa , 
mi  si  può  osservare,  la  inoculabilità  e'  contagiosità  della 
tubercolósi,  ed  accettata  la  da  voi  sostenuta  tet)rià,  non 
dovrebbe  essere  possibile  trasfondere  che  la  sola  linfa  del 
cow-pox;  anche  se  la  vacca  da  cui  si  trae  la  linfa  vac- 
cinica fosse  affetta  da  tubercolósi:  il  ragionamento  che 
vale  per  la  sifilide,  valer  deve  per  la  taWcolósh 

Ma  prego  si  osservi  ben  anco  che  a  scansare  il  pie- 
ricolo  di  comunicare  la  sifilide,  aggiunsi  che  la  linfe  vac- 
cinica doveva  essere  raccolta  nei  debiti  tempi,  e  coi  do- 
vvti  riguardi  da  vera  pustola  vaccinica ,  che  è  V  e^ 
spressione  del  virus  vaccinico:  Fra  i  riguardi  da  usarsi 
nel  raccogliere  la  linfa ,  precipuo  è  quello  di  aprire  la 
pustola  superficialmente  con  mano  leggiera  si  da  noti  fctr 
sangue,  lasciar  che  la  linfa  si  sprigioni  a  poco  a  poco, 
si  accumuli,  ed  a  qualche  linea  di  distanza  dalla  phtisftola 
si  raccolga  col  tubetto ,  cui  soccorre  la  legge  di  capilla- 
rità, 0  vi  si  intinga  la  punta  dello  struttìento  dà  innesto. 
Ora,  domando  io,  è  facile,  è  possibile  usare  di  tali  impre- 
scindibili avvertenze  nel  trarre  V  umore  vadcìrio  dalla 
pustola    della    vacca?    L'umore   che   si  può    raccogliere 
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giunta  air  ottavo  giorno  ,  cioè  nel  momento  opportuno , 
è  poco,  e  si  plastico  che  per  metter  in  grado  il  vaccii^a- 
tore  di  praticare  varie  inoculazioni  gli  q  mestieri»  aperta 
che  sia ,  comprimerla  tra  le  dita,  raschiarne  collo  stru- 
mento le  grosse  labbra  sanguinose,  e  ripetere  spessissimo 
simile  manovra.  Ho  assistito  a  sette  .od  ottocento  vacci- 
nazioni animali,  e  vidi  sempre  che  Tumore  che  si  rac- 
coglieva e  si  inoculava,  era  a  sangue  commisto,^  tanto 
da  parer  pretto  sangue  !  !  Dato  il  caso  disgraziato  che 
la  vacca  non  fosse  sana  e  peggio  fosse  tubercolosa,  voi 
vedete  come  non  sia  possibile  evitar  il  pericplo  d*  inne- 
stare colla  linfa  vaccinica  umori  eterogenei,  nocivi,  e  più 
i  germi  della  tubercolósa 

Sendo  i  fatti  tai  quali  ve  li  ho  annunciati ,  quindi 
estremamente  difficile,  quasi  non  dissi  impossibile,  di  trarre 
dalla  vacca  ed  inoculare  puro  V  umore  vaccinico ,  e  per 
ciò  stesso  non  mai  evitato  il  pericolo  di  trasfondere  colia 
iraccinazione  animale,  persino  la  tubercolósi,  con  qual  ani- 
mo adottarla  ed  incorraggiarla  t  È  facile  la  risposta.  La 
conseguenza  che  scende  logica  e  spontanea  dal  sin  qui 
detto,  non  ò  già  che  la  non  si  debba  esperimentare ,  in 
considerazione  dei  vantaggi  ài  cui  è  promettitrice ,  ma 
sibbene  doversi  in  precedenza  scrupolosamente  esaminare 
le  vacche  designate  ad  essere  vaccinifere,  onde  andar 
pienamente  convinti  siano  vegete,  sane  e  più  scevre  da 
ogni  indizio  che  faccia  anche  lontanamente  sospettare  di 
tubercolósi.  Di  tal  modo,  mentre  ne  sarà  concesso  conse* 
gttire  i  benefici  che  abbiamo  ragione  presumere  dalla  vac- 
cinazione animale,  saranno  evitati  i  pericoli  che  possono 
in  caso  contrario  derivarne. 

Accompagnata  favorevolmente  da  questo  Consiglio  la 
Istanza  dei  signori  dottori  Rezzonico,  Dell'Acqua ,  Nolli  e 
Orancini  sul  cadere  del  1868,  il  R.  Ministero  dell*  Interno 
concedeva  ai  suUodati  di  costituirsi  in  Gomitato  allo  scopo 
di  praticare  e  difibndere  la  vaccinazione  animale;  impo- 
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nendo  però  «  Che  nelle  vacche  scelte  a  vaccinifere  non 
»  solo  sia  esclusa  la  presenza  di  una  di  quelle  malattie 
»  che  possono  colF  innesto  del  sangue  trasmettersi  al- 
»  r  uomo,  ma  sia  dietro  esame  veterinario  ceHiflcata  la 
»  piena  integrità  della  loro  salute  ». 

Certo  il  Ministro  con  tale  savissima  prescrizione  mo- 
"Strò  di  quanta  e  quale  importanza  sia,  perchè  a  bene 
riesca  la  vaccinazione  animale  e  scevra  da  pericoli ,  la 
buona  salute  della  vacca.  Ma  venendo  air  atto  pratico , 
chi  sarà  il  veterinario  ì  Di  quanta  scienza ,.  capacità  ed 
onoratezza  fornito?  Sarà  poi  il  concorso  del  veterinario 
sempre  invocato  prima  di  praticare  la  inoculazione  della 
vacca  ?  Come  è  dà  chi  ne  sarà  fatta  certa  V  autorità  cui 
è  affidata  la  tutela  della  salute  pubblica ,  e  chi  per  do- 
vere deve  direttamente  invigilare  a  questo  importantis- 
simo ramo  d'igiene?  Quale  malleveria  per  la  società  che 
air  ottima  necessarissima  prescrizione  ministeriale  siasi 
ottemperato?  Per  ultii90  vi  sovvenga  che  l'acquisto  d'una 
vacca  magra  allampanata  od  in  meno  vegeta  e  rigogliosa 
organica  disposizione,  ha  un  valor  commerciale  molto  di 
sotto  di  quello  d*  una  vacca  sana  e  prosperosa;  quindi  il 
conflitto  tra  l' interesse  materiale  ed  il  dovere  (1). 

Questo  Consiglio,  approvando  una  mia  proposta,  espri- 
meva al  Ministero  che  alla  inoculazione  della  vacca  che 
destina  vasi  ad  esser  vaccinifera  ed  alla  raccolta  della 
linfa  vaccinica  nei  tubetti  da  distribuirsi ,  presiedessero 
sempre  un  veterinario  ufficiale  ed  il  vice-conservatore 
del  vaccino;  non  vi  pare  fosse  misura  preventiva,  efficace, 
necessaria  ad  assicurare  l'autorità,  fidente  la  società,  ed 


(1)  Voglio  posto  in  sodo  che  io  qui  assolutamente  non  in- 
tendo neppur  per  ombra  alludere  agli  egregi  componenti  il  Co- 
mitato; la  bravura  e  l'onorabilità  che  li  adornano  sono  tali  da 
por  loro  il  capo  in  grembo.  Qui  parlò  scienza ,  astrazion  fatta 
da  ogni  individualità. 


594' 

a  far  al  che  i  risultati  dello  esperimento  riescano  provati, 
certi  ed  incontrastabili  ì 

Se  siete  pure,  come  non  ne  dubito,  dello  stesso  pa- 
rere, unitevi  meco  nello  insistere  perchò  sia  adottata. 

Da  questo  forse  troppo  luogo  mio  scritto  parmi  deb- 
basi  dedurre: 

1.^  Che  per  ora  la  vaccinazione  generale  umanizzcUOr 
non  deve  essere  abbandonata ,  malgrado  che  la   vaccina- 
zione animale  faccia  ben  presumere  di  se  e  ne  debba  essere 
incoraggiato  V  esperimento. 

2/  Che  la  distinzione  tra  cow-pox  spontaneo  e  cow« 
pox  coltivato  da  vacca  in  vacca  nello  intendiipento  di 
attribuire  maggior  forza  e  virtù  preservativa  al  primo , 
è  destituta  di  prove ,  nò  può  ritenersi  di  alcun  pratico 
valore. 

3.*  Che  per  ora  nella  vaccinazione  generale  gratuita 
debba  essere  conservata  la  vaccinazione  da  braccio  a 
braccio,  fatta  però  facoltà  a  chiunque  individuo  di  valersi 
della  vaccinazione  animale. 

4."  Che  per  T attuazione  della  vaccinazione  animale, 
s^do  condizione  assoluta,  sine  qua  non,  la  piena  salute 
della  vacca  scelta  ad  essere  vacci  nifera,  farsi  necessario 
vengano  adottate  misure  che  praticamente  di  tanto  mal- 
levino la  'società  ed  assicurino  V  autorità  cui  è  affidata 
la  tutela  della  pubblica  salute. . 


PlM«la  airfftwBta  «Ila  Heniapia  deU*  aitare  vale 
dott.  CriaaeMita  Cwmmeimi  «alla  vacèlaaslane 
animale  <  di  iPiefira  Sirimg^tri^  medico  distret-^ 
tuale  di  Gemona  {Friuli). 


N 


el  mentre  Targomento  della  trasmissione  della  sifilide 
mediante  il  vaccino  era,  si  può  dire,  alVordine  del  giorno, 
connettendosi  strettamente  ad  importanti  questioni,  nelle 
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quali  s'impegnarono  i  più  distinti   cultor*i   deir  arte   con 
ragioni  prò  e  contro  anche  dopo  la  sentenza  pronunciata 
dal  celebre  dott.  Delzenne  («  Gazz.   Méd.   de   Paris    ») 
sorgevano  dei  benemeriti  proclamando  la  vaccinazione  ani- 
male come  uno  dei  migliori  preservativi  contro  la  tanto 
temuta  infezione  sifilitica.  In  prova  di  ciò  in  questi  «  An- 
nali Universali  di  Medicina  »,  nei  fascicoli  di  febbraio  e 
marzo  anno  corrente,  a  pag.  332  e  536,  si  legge  una  rela- 
zione che  il  distinto  dott.  Gioachino  Grancini  pubblicava 
su  tal  argomento,  in  nome  anche  del  Comitato  medico  mi- 
lanese. In  tale  relazione  vien  fatto  cenno  onorifico  di  tutti 
i  paesi  nei  quali  la  vaccinazione  animale  ebbe  luogo,  ma 
tra  questi  non  figura  il  Friuli.  Tale  dimenticanza  jion  è 
già  mio  intendimento  V  ascriverla  a  colpa  dell*  onorevole 
dott.  Grancini ,  ma  devo  deplorare  che  la   stampa   della 
nostra  Provincia   non  siasi  curata  finora  di  far,  conoscere 
quanto  fra  noi  si  fece  in  questo   importante  argomento. 
Fino  dal  gennajo  1868  il  Comitato  medico  del  Friuli,  dietro 
proposta  del  zelantissimo  suo  presidente  cav.  Andrea  dot- 
tor Perusini,  domandava  alla  Rappresentanza  Provinciale 
la  somma  di  it.  lire  1000  (mille)  allo  scopo  di  rinnovar^ 
il  pus  con  cui  si  eseguiscono  le    vaccinazioni   prescritte. 
La  Provincia  accordò  senza  ritardo  quanto  si  chiedeva,  e 
nel  mese  d*aprile  dello  stesso  anno  il  suUodato  presidente 
ritirò  dal  Negri  di  Napoli  alcuni  cannelli  ed  alcune  pustole 
contenenti  cow*pc»x,  che  venne  rivificato  sopra  due  giovani 
e  robuste  giovenche.  L'esito  fu  eccelbnte  e   si   raccolse 
una  discreta  quantità  di  pus  che  venne  spedito  a  tutti  i 
signori  medici  distrettuali  della  provincia  del  Friuli,  come 
pure  a  moltissimi  medici  o  chirurghi  comunali  che  ebbero 
cura  di  inocularlo  sopra  bambini  sani ,  i  quali  servirono 
poscia  da  v^cciniferi  nelle  rispettive  Comuni.  L*esito  non 
fu  eguale   per  tutti;  alcuno  dei  vaccinatori   ebbe  esiti 
brillantissimi,  altri  mediocri  ed  in  qualche  rarissimo  caso 
l'esito  fu  nullo.  Io  fui  fra  i  primi,  e  se  ho  da  dire  il  vero 
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non  osservai  di  rimarchevole  che  lo  sviluppo  fa  on  pò  più 
tardo ,  mentre  che  le  pustole  furono  sotto  ogni  aspetto 
cosi  complete  nella  forma,  nel  colore,  nello  stato  della 
linfa  e  deirareolà,  nella  tinta  e  finalmente  nella  tessitura 
compatta  della  erosta,  in  modo  da  lasciarmi  sorprendente- 
mente soddisfetto.  È  inutile  il  ricercar  ora  le  cause  dalle 
quali  possono  dipendere  questi  esiti  differenti;  per  noi 
basta  il  poter  constatare  che  alcuni  vaccinatori  ebbero 
un  pieno  risultato.  Avendo  poi  esperito  ripetutamente  il 
còw*pox  acquistato  dal  Negri,  ed  avendo  ottenute  le  mi- 
gliori informazioni  sul  modo  con  cui  il  Negri  stesso  esercita 
questa ,  che  per  lui  non  è  che  un'  industria  privata ,  il 
Comitato  credette  opportuno,  per  risparmio  di  brighe  non 
indifferenti  e  di  spése ,  di  provvedere  ogn*  anno  il  cow- 
pox  alla  stessa  sorgente.  Cosi  fece  anche  nella  decorsa 
primavera  e  un  centinajo  di  tubetti  furono  distribuiti  fra^ 
i  medici  della  Provincia,  ed  esistono  negli  atti  del  Com>* 
tato  le  lettere  di  molti  vaccinatori  i  quali  dichiarano  di 
aver  ottenuto  da  questo  cow-pox  delle  bellissime  pustole 
sopra  bambini  dai  quali  si  estrasse  poscia  il  pus  con  cui 
furono  vaccinati,  e  col  migliore  successo,  molte  centinaja 
di  bambini.  È  però  a  deplorarsi  che  non  tutti  i  medici 
abbiano  compresa  l'importanza  di  questa  pratica,  da  cui 
deve  derivare  un  gran  bene  alla  pubblic>a  igiene,  che  anzi 
r  incuria  di  molti  e  Tavversidne  di  taluno  fu  una  delle 
principali  cause  per  cui  il  presidente  del  Codiitato  volle 
dimettersi  dal  suo  officio.  Ciò  non  ostante  con  indefesso 
zelo  egli  coopera  ancora  a  questo  benefico  scopo,  e  mi  ò 
grato  anzi  poter  dire  come  egli  sia  disposto  d'acquistare 
d*bra  in  avanti  il  cow-pox  dal  benemerito  Comitato  di 
Milano,  come  quello  che  deve  essere  indubbiamente  antepo- 
sto ad  uno  speculatore  privato.  Ciò  a  rettifica  del  vero  ed 
a  conoscenza  di  ciò  che  fu  fatto  e  che  si  fa  anche  dal 
Comitato  medico  della  Provincia  del  Friuli. 
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Lettere  ||i;l^i»eceleclehe  del  cav,   dott.  UE  CRISTa- 
FORIS  M^IiACUIA  al  dott.  Aw*nmMé9  Canfaitl, 

prof,  di  clinica  medica  in  Napoli. 

Lbttbra  Terza. 
Delle  flessioni.  (  Continuazione  }. 

I  tre  Mti  narrati  nella  precedente  lettera,  che^  non  senza 
ragione,  sembran mi  siano  in  so  stessi  pregie voli  per  no- 
vità, per  interesse  e  per  pratica  utilità,  costituiranno  in 
questa  lettera  il  mov.eDte  di  una  disamina  e  di  una  critica 
succinte  intorno  ali*  argomento  delle  flessioni  e  dei  loro 
modi  curativi. 

Se  la  letteratura  medica  straniera,  ia  ispecie  Tameri- 
oana  e  Tinglese,  abbondano  di  preziose  raccolte  e  di  fecondi 
studj  di  questa  branca  medico-chirurgica,  in  un  silenzio 
assoluto  vi  si  tiene  fino  ai  giorni  nostri  la  letteratura 
in  Italia,  dove  s*  ha  ancora  oggidi  a  sostenere  una  lotta 
difficilissima  di  persone  in  prima  (anco  fra  esercenti  del- 
l'arte )^  di  pregiudizi  e  di  principj  incanutiti  in  secondo, 
per  vincere  l'ostinata  opposizione  che  (  in  fatto  di  malattie 
dei  visceri  generativi  femminei)  si  fa  forte  del  decrepito, 
ma  venerato  adagio  noli  me  tangere. 

Della  ginecologia  è  ora  ciò  che  già  fu  della  scienza 
oculistica  nel  suo  nascere  ;  la  quale  il  volgo  non  solo  ma 
i  medici  stessi  avrebbero  voluto  alle  Driadi  sole  confi- 
data, ed  alle  «  chiare^  fresche  e  dolci  acque  »,  stigmatiz- 
zando velenosamente  i  primi  che  parls^rono  di  istrumenti 
taglienti  nelle  afiezioni  oculari. 

Ripeto,  è  oggi  in  pressoché  uguali  condizioni  la  scienza 

ir 

ginecologica  appo  noi:  ma  se  trionfò  Toculistica  coi  suoi 
molteplici  atti  operativi,  se  giunse  a  ridursi  e  ad  essere 
accettata  nel  suo  pit!no  criterio  fisico,  nel  suo  pieno  eser- 
cizio chirurgico,    vincerà  anche  la  ginecologia  in  Italia, 
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come  altrove,  a  forza  di  tempo  e  di  lotte  scientifiche,  a 
forza  di  esempi  pratici. 

Ed  io  ascrivo  a  ventura  grande  per  me  se.  su  questo 
campo,  finora  inesplorato  al  tutto  dagli  italiani ,  scendo 
primo  con  fatti  pratici  di  chirurgia  e  meccanica  gineco- 
logica ,  lusingandomi  non  sia  sfuggita  V  importanza  di 
quelli  che  ho  narrati  nella  precedente  lettera ,  la  loro 
utilità  e  l'ammaestramento  di  cui  sono  fecondi. 

Alla  disparità  generale  di  opinioni  intorno  al  valore  pa- 
tologico, alle  conseguenze,  alla  correggibilità  delle  flessioni 
ed  ai  mezzi  per  raggiunger  questa;  al  voto»  negativo 
emesso  dalla  Accademia  di  Parigi  dopo  la  lunga  discus- 
sione in  argomento,  la  ginecologia  affidatasi  ad  una  osser- 
vazione indipendente  dalle  vecchia  ubbie  e  tradizioni , 
allargate  le  proprie  ali  per  il  naturale  disarmo  dei  pregiu- 
dizi morali, ,  informatasi  a  concetti  più  franchi  e  positivi, 
oppone  oggidì  principj  clinici  e  terapeutici  ben  diversi  da 
quelli  professati  finora  in  argomento  dagli  specialisti  :  la 
ginecologia  staccatasi  dalle  vecchie  idee  patologiche  onde 
si  inìTormava  20  anni ,  come  figlia  minore  della  medicina 
in  genere,  si  è  messd  a  discutere  ed  ha  risolto  pratica- 
mente^  alcuni  quesiti,  in  fatto  di  deviazioni  uterine  e  in 
ispecie  dì  flessioni ,  ha  consegnato  alla  sua  storia  fatti 
clinici,  ed  ha  formulato  precetti  teorici  che  giustamente 
impressionarono  le  menti  studiose  e  libere. 

E  fu  appunto  l'impressione  favorevole  ch'io  ebbi  dallo 
studiare  addentro  ai  nuovi  lavori  ginecologici,  dal  seguire 
di  presenza  l'esercizio  dei  viventi  maestri  specialisti  d'ol- 
tremare ,  che  giunsi  a  rendermene  seguace  tutte  volte 
potei  verificare  il  valore  teorico  e  pratico  dei  loro  inse- 
gnamenti. 

Ed  eccomi  giunto  in  questa  lettera  a  discutere  dietro 
i  dettami  della  mia  propria  esperienza  i  quesiti  essenziali 
riferibili  alle  flessioni  uterine,  sia  dal  lato  patologico,  sia 
dal  lato  curativo;  quesiti  che   scaturiscono  direttamente 
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dalla  considerazione  dei  tre  casi  cliniici  narrati  nella  ante- 
cedente lettera,  e  che  parmi  debbano  corrispondere  alle 
ovyie  e  naturali  domande  che  il  neoterico  formulek^à  a  so 
stesso  nel  desiderio  del  yero. 

E  prima  di  tutto ,  le  flessioni  sono  sempre  causa  di 
dolore  e  di  sterilità? 

Io  so  bene  che  una  parte,  non  la  maggiore  degli  spe- 
'cialisti,  ha  voluto  e  vuole  1;ogliere  importanza  a  questo 
vizio  :  ma  oltre  V  autorità  deir  osservazione  moderna,  ben 
più  j9na  e  positiva  indagatrice  di  quanta  fosse  stata  la 
passata,  perchè  coli*  occhio  e  cogli  stromenti  potè  con 
maggiore  sicurezza  rannodare  i  sintomi  alla  condizione 
patologica  in  fatto  di  malattie  sessuali  femminili,  oltre,  dico, 
r  autorità  deir  osservazione  moderna,  la  mia  stessa  espe- 
rienza mi  ha  assolutamente  convinto  che  le  flessioni  ute- 
rine  hanno  nella  pluralità  dei  casi  una  parte  assai  censi* 
derevole  nella  produzione  delle  sofferenze  cui  va  soggetta 
la  donna. 

E  basta  vedere  una  colica  mestruale  da  flessione  in 
una  donna,  ba^sta  vedere  le  sofferenze  fisiche,  la  forma 
spastica  e  neuralgica,  i  fenomeni  riflessi  (  vomito ,  moti 
clonici,  spasmo  glottideó,  ecc.),  F ftbbattimento  nerveo  e 
le  dispepsie  conseguenti,  ecc.,  per  persuadersi   se   questo 

vizio  sia  meritevole  o  no  della  nostra  attenzione,  'delle 

• 

nostre  cure.  Nò  mi  si  venga  a  dire  che ,  mài  semplice 
una  flessione,  ma  associata  sempre  sia  ad  ipermegalia 
del  viscere,  sia  a  fibromi,  sia  a  cronica  endometrite,  quando 
dessa  sìa  veramente  semplice  riesca  innocua,  pàssi  innos- 
servata.  Avanti  tutto  è  un  fatto  innegabile  V  esistenza 
di  flessioni  che  indipendenti  da  qualsiasi  dèlie  succitate 
condizioni  viscerali,  come  lo  sono  le  congenite  o  primis 
Uve,  sono  causa  di  dismenorree;  in  secondo  luogo  è  noto 
come  la  flessione  essendo  per  sé  sola  il  punto  di  partenza 
di  stati  morbosi  secondar],  in  ispecie  dell'  ipertrofia  e  del- 
l' endometrite  catarrale,  a  motivo  dell'  irregolare  circolo 
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sanguigno  del  bacino  (Scanzoni  -r-  De  la  métrite  chronique, 
1866),  è  per  questo  solo  fatto  uii*entltà  patologica  di  spe- 
ciale riguardo  e  trattamento  ;  in  terzo  luogo  io  penso  debba 
essersi  potuto  ben  di  rado  registrare  un*  assenea  di  feno- 
meni morbosi,  vigente  una  flessione  uterina,  si  perchè  la 
donna  quando  non  soffre  non  ricorre  a  visita  specialistica, 
si  perchè  in  passato  T  esame  strumentale  ginecologico,, 
quello  della  sonda  in  ispecie  (  indispensabile  , alla  ricogni-  * 
zione  esatta  di  tale  vizio  )  era  concesso  assai  stentamente 
e  veniva  praticato  da  pochissimi  medici. 

Queste  ragioni  fanno  si  che  venga  d' assai  infirmata, 
quantunque  non  possa  essere  negata,  T asserzione  dèlia 
innocuità  di  una  flessione  semplice  uterina,  mentre  è  ovvio 
ri  pensare^che  la  indebita  congestione  mestruale  (socia  ad 
ogni  spostamento  uterino  ed  alle  flessioni  in  ispecie)  eia 
chiusura  del  canale  cervico  uterino,  a  motivo  del  continuo 
stato  congestizio  ed  irritativo  che  rendono  sensibilissimo 
sèmpre  il  viscere,  ed  a  motivo  del  difficile  passUaggio  del 
sangue  mestruo,  siano  già  per  sé  soli,  cause  presumibili 
e  possibili  dei  patimenti  inflitti  ad  ^  una  donna  portante 
una  flessione  uterina. 

E  qui  aggiungerò  per  incidenza  che  non  solo  nel  flusso 
mestruale,  ma  ancora  nel  flusso  del  catarro  semplice  o 
del  catarro  purulento  in  una  endometrite,  là  flessione 
uterina ,  rattenendo  quest*  ultimò  secreto  nella  cavità 
superiore,  è  causa  di  dolore^  subcontinuo  a  forma  spasti- 
ca. Tali  esempi  sono  raccontati  da  tutti  i  moderni  gine- 
cologi, ed  io  ne  ho  buon  numero  annotati,  i  quali  richie- 
dettero  trattamento  meccanico  a  chirurgico,  allo  scopo 
solo  di  togliere  sofferenze  incessanti^  perchè  incessante  la 
produzione  catarrale  o  purulenta. 

E  dopo  tutto  ciò  non  basterebbe  il  solo  ardente  de- 
siderio o  il  vivo  interesse  di  aver  prole  1  non  basterebbe 
il  dolore  muto  ma  rodente  e  continuo  di  alcune  sterili 
spose,  rincrudito  dalla  vista  e  dal  sorriso  di  altrui  bimbo. 
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per  autorizzare  a  tentar  mezzi  i  quali ,  se  non  sempre , 
spesse  volte  almeno  riescono  allo  scopo,  a  vincere  la  ste- 
riliti 1  e  tanto  più  quando,  date  opportune  condizioni,  sap- 
piamo da. tali  mezzi  non  venir  compromessa  la  salute  e 
molto  meno  la  vita  della  paziente  1 

I  tre  casi  da  me  narrati,  in  ispecie  V  ultimo,  non  sono 
.  forse  prove  della  possibilità,  utilità  e  innocenza  di  simili 
condizioni  morbose,  anche  congenite,  per  vincere  una  ste- 
.rilità? 

S*  è  voluto  sostenere  che  il  dolore  e  la  sterilità  fos- 
,sero  dovute  alle  complicazioni  della  flessione,  cui  hp  già 
accennato  (congestione,  endometrite,  ipertrofia  parlale, 
fibromi,  ecc.).  — ^  I  fatti  parlano  abbastanza  chiaramente, 
e  abbastanza  nettamente  decidono  in  proposito,  senza  bi- 
sogno di  argomenti  tolti  alla  semplice  speculazione. 

Se  in  un  paso  col  raddrizzare  1*  utero  si  vede  mancare 
il  dolore,  in  onta  alla  presenza  delle  suddette  complica- 
zioni morbose ,  è  evidente  e  logico  il  concludere  che  la 
flessione  per  sé  sola  era  in  quel  caso  la  causa  del  pati-- 
.  mento  mestruale,  giacché  non  si  vorrà  sostenere  che  al 
raddrizzamento,  operato  poche  volte  e  per  pochi  di,  debba 
essere  attribuito  il  merito  di  guarire  le  condizioni  mor-^ 
bose  suddette,  i  tumori,  le  ipertrofie,  le  endometriti,  ecc. , 
supposte  essere  la  causa  della  dismenorrea. 

Basta  il  solo  fatto  del  prevenire  la  dismenorrea  per 
autorizzare  T  uso  di  mezzi  meccanici  raddrizzanti  T  utero. 
—  E  che  alla  sola  flessione  possa  esser  devoluta  la  di- 
smenorrea, in  onta  alla  concomitanza  di  altre  condizioni 
organiche  e  materiali  ;  phe  col  solo  raddrizzamento  si 
prevenga  la  dismenorrea,  gli  ò  da  molti  fatti  provato  :  ed 
io  imprendo  a  narrarne  uno  che  viene  assai  a  proposito 
e  che  è  una  viva  conferma  di  questo  principio  patolo- 
gico. 

La  signora  A.  B. . . . ,  nata  L.  « . . ,  mi  viene  il  9  lu- 
glio scorso   presentata   dair  egregio  collega  dottor  Bosi- 
Anmjuli.  Voi.  CCJX.  39 
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sic  y  loedico  capo  dell'  Ospitale  dei  Fate-bene-lratelli.  — 
Mi  si  narra  che  tale  signora  a  14  anni. ebbe  la  saa  1.* 
mestruazione  accompagnata  da  dolori  moderati,  che  già 
la  4/ .  e  la  5.^  si  presentarono  dolorose  assai ,  e  che  in 
tale  forma  e  misura  apparvero  tutte  le  consecutive  per 
16  anni  di  seguito:  air  apparizione  del  flusso  sanguigno 
precedeva  sempre  una  sensazione  indistinta  di  dolore  vago 
e  lieve  alla  regione  sacrale  ed  all'ipogastrica,  per  la  du- 
rata di  2,  0  3  giorni;  in  seguito  sopravveniva  un  fiero 
dolore  spastico,  e  di  là  a  poco  vedovasi  sangue  uscire 
dal  pudendo;  di  tal  guisa,  alternando  il  dolore  e  il  flusso 
sanguigno  fra  loro,  passavano  5  giorni. 

Maritatasi  nel  febbrajo  1868  ali*  età  di  30  anni ,  le 
mestruazioni  diventarono  dolorosissime  tosto  ed  in  via 
crescente,  assumendo  il  carattere  chiaro  di  colica  uterina 
intensa,  di  neuralgia  lombo-sacrale  e  pelvica.  Ben  presto 
si  associarono  turbe  di  natura  riflessa,  consistenti  in  bolo 
isterico,  in  moti  convulsivi  indeterminati,  in  gastralgie, 
cefalalgie,  nausea  e'  vomito.  Ma  coir  andar  dei  .mesi ,  in 
siffatta  guisa  travagliati  durante  i  giorni  lunari,  le  turbe 
nervose  si  fecero  intense;  il  bolo  isterico  diventò  reto 
spasmo  glottideo  con  respir^ione  ansante  «  stridula;  i 
moti  convulsivi  indeterminati  assunsero  il  tipo  della  vera 
convulsione  isterica  alta;  il  vomito  diventò  continuo  e 
intenso;  grida  di  dolore,  atti  di  disperazione  ed  esaltazione 
mentale  indipendenti  dalla  coscienza  rendevano  1*  accesso 
ancor  più  grave  nella  sua  manifestazione:  finché  caduta 
la  poverina  in  collapso,  ^bentrati  i  deliquj  e  le  sincopi, 
era  d*uopo  toglierla  da  tale  pericoloso  stato  a  mezzo  di 
forti  eccitanti.  L*accesso  spastico  aveva  la  durata  di  Vi  o 
di  Vs  oi*^  l  il  oollapso  durava  maggior  tempo  e  lasciava  un 
profondo  abbattimento  che  non  si  dileguava  se  non  in  2,  3 
giorni.  Del  resto,  airinfuori  di  questa  seria  crisi  accessio- 
nale,  la  forma  spastica  uterina  intermittente  durava  il  1^, 
il  2'',  e  talvolta  anche  il  3.^  giorno  di  mestruazione,  cui  se- 
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guivano  due  giorni  di  fluaso  saoguigno  declinante  in  dolore. 
Le  ulUme  mestruazioni  del  6  giugno  é  del  3  luglio  p.  p. 
lasciarono  veramente  a  temere  che ,  o  ,uel  momento  *  più 
vivo  dello  spasmo  glottideo,  o  per  il  ripètersi  dei  deliquj, 
la  povera  signora  perdesse  la  vita.  E  fu  tanto  lo  spavento 
in  essa,  fu  tanto  preoccupato  il  suo  pensiero  del  pericolo 
e  delle  pene  che  doveva  incontrare  nella  pròssima  me- 
struazione^ fu  tanta  e  continua  la  agitazione  on4'era 
travagliata  per  tutto  il  tempo  intermedio  ai  catamenj 
ultimi,  che  glie  ne  venne  danno  delle  facoltà  digestive , 
diminuzione  delle  forze,  tristezza  ed  irascibilità  d'umore, 
in  lei  antecedentemenie  sempre  dolcissimo. 

La  spasmodica  contrazione  dell'  utero ,  allo  scopo  di 
espellere  il  sangue  menstruo  raccolto  al  dii$30pra  dello 
stringimento  per  la  flessione,  era  la  causa  deireccit^zione 
portata  ai  centri  e  di  là  riverberata  su  altre  sfere  ner* 
vose;  tanto  è  vero  che  da  un  lato  si  vedevano  cedere  i  fe- 
nomeni morbosi  col  vuotarsi  del  viscere,  coiruscire  di  gru- 
mi filiformi,  durante  o  poco  dopo  la  colica  uterina,  men- 
tre la  stessa  paziente  andava  esprimendo  ai  presenti  ed 
ni  dott.  Bosisio  eh*  essa  sentiva  il  bisogno  si  vuotasse  il 
viscere  con  uno  sgorgo,  e,  com'essa  diceva»  con  un 
sciti ff  (  espressione  milanese  che  significa  V  uscire  istan*^ 
taneo  e  rapido  nel  contenuto  da  un  recipiente  ),  pregando 
in  pari  tempo  «  le  si  facesse  qualcosa  perchè  si  aprisse 
>  il  suo  utero  >. 

Tale  quadro  che  si  crederebbe  di  colóri  troppo  vivi  )é 
di  studiata  forma^  non  è  che  la  vera  e  strettamente  v^a 
descrizione  dei  prodomi  del  flusso  mensile,  dei  feli ameni 
riflessi  spastici  e  di  collapso  concomitanti  il  fluire  del 
sangue  mestruo,  e  delle  conseguenze  di  un  tale  stato 
neuropatico. 

Nulla  fu  ommesso  fra  i  presidii  medici  per  curare, 
prevenire ,  calmare  la  forma  dismenorroica  nella  &i-^ 
gnora  6...;  dai  semicupi  è  bagni  semplici  ai  medidati , 
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•  « 

sia  tonici,  sia  tor penti,  sia  di  mare;  dai  narcotici  più  tenui 
ai  più  validi,  sia  internamente,  sia  esternamente;  i  pre- 
parati marziali,  un  trattamento  diretto  a  medicare  un*in- 
fluenza  ghiandolare  si  misero  pure  in  atto;  tutto  riuscì 
vano,  nessuha  modificazione  s'ebbe  mai  a  verificare,  per 
quanto  si  prendesse  cura  di  usare  alcuni  dei  sussidi ,  in 
modo  che  dovessero  agire  quali  preventivi  delia  forma 
spastica. 

L*  egregio  dott.  Bosisio  aveva  veduto  la  paziente  ap- 
pena iu  due  ricorrenze,  nelle  ultime,  e  subito  sospettò  si 
trattasse  di  condizione  organica  uterina.  Ghiamatomi  a 
visitare  la  paziente,  egli  potè  meco  constatare  fisicamente 
1.*  r  angolo  acuto  di  flessione  che  anteriormente  faceva 
il  corpo  sul  collo  uterino  ;  2.*^  il  grado  di  curvatura  che 
era  d*  uopo  imprimere  alla  sonda  Simpson  onde  poter 
percorrere  V  asse  del  viscere  senza  scomporre  la  flessione 
antecedentemente  rilevata  col  dito  ;  3.^  la  forma  conica, 
allungata  della  porzione  cervicale  intravaginale  ;  4^^  la 
rotondità  ed  esiguità  dell*  orificio  esterno  uterino  ;  5.**  la 
resistenza  di  tessuto  della  cervice:  6.^  infine  la  presenza 
di  un  tumor  fibroso,  della  grossezza  di  una  noce,  sotto- 
peritoneale, aderente  al  tessuto  del  corpo  dell'  utero  per 
peduncolo  che  gli  permetteva  discreta  mobilità  e  indi- 
pendenza, appoggiato  alla  parete  anteriore  del  corpo  del- 
l' utero  nella  sua  parte  alta  verso  il  fondo. 

La  flessione  most rossi  riducibile,  giacché  tanto  io  che 
il  collega  dott.  Bosisio  potemmo  con  tutta  facilità  rile- 
vare che  quando  la  sonda,  previamente  curvata  e  nel 
senso  della  flessione  morbosa  introdotta  nelle  cavità  ute- 
rine, veniva  dolcemente  girata  in  senso  opposto  in  guisa 
da  portarne  la  concavità  all'  indietro  verso  il  sacro ,  la 
flessione  del  viscere  scompariva ,  e  il  corpo,  che  prima 
sentivasi  dietro  la  sinfisi  pubica,  veniva  a  scomparire  to- 
talmente. 

Eravamo  dunque  davanti  ad  nn  anti flessione  conge^ 
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nita  correggibile,  causata  forse,  e  forse  soltanto  pompli- 
cata  da  filH*otna  uterino  sottoperitoneale,  complicata  a 
quella  speciale  condizione  della  cervice  uterina  riconosciuta 
colla  denominazione  di  collo  conico. 

Davanti  a  questo  stato  di  cose,  io  mi  feci  la  domanda 
se  la  dismenorrea  dovevasi  alla  conicità  dei  collo  (che 
sappiamo  causa  di  tale  alterazione  funzionale),  o  se  la 
flessione  sola  ne  doveva  essere  incolpata ,  o  se  V  una  e 
r  altra  materiale  condizione  si  associavano  a  rendere  tanto 
doloroso  il  flusso  cataipeniale. 

Si  per  ragioni  di  convenienza  (  giacché  non  avrei  vo- 
luto esibire  di  primo  getto  T  operazione  richiesta  dal 
collo  conico  ),  si  per  mio  proprio  criterio,  mi  appigliai  al 
partito  di  correggere  meccanicamente  la  flessione,  valu- 
tando cosi  la  parte  eh*  essa  aveva  nella  dismenorrea,  e  non 
curando  per  ora  la  speciale  forma  del  collo.  Cosi  inspi- 
rato, cosi  agii:  e  il  12  luglio  (nove  giorni  dopo  T ultima 
penosa  e  pericolosa  mestruazione)  ho  applicato  il  pessario 
Meadows  nella  cavità  uterina,  premettendo  colla  sonda  la 
correzione  della  flessione. 

Dirò  in  altra  occasione,  ritornando  su  questo  caso  cli- 
nico interessantissimo,  i  dettagli  dei  singoli  atti  operativi  : 
ora  mi  limito  a  dire  in  succinto  che  il  12  luglio  fu  tenuto 
tale  pessario  intra-uterino  per  ore  8  V«9  il  17  detto  per  ore 
6  Vi,  dal  21  detto  a  tutto  il  26,  ad  onta  dei  soliti  dolori 
presagenti  il  molimen  menstruale,  «e  senza  interruzione 
dal  26  mattina,  in  cui  apparvero  inavvertite  le  prime  goc- 
cie  di  sangue  mestruo ,  flno  a  tutto  il  28  in  cui  questo 
fluiva  senza  dolori,  liberamente  e  ampiamente. 

È  iàcììe  immaginare  quale  fosse  la  sorpresa  e  la  gioia 
della  povera  signora  e  della  famiglia  al  vedersi  compiere 
la  mestruazione  per  la  1.'  volta,  senza  dolore  alcuno 
e  benché  minimo,  mentre  senza  interruzione  dal  principio 
delfetà  pubere  era  stata  causa  di  penose  ed  anco  parico*' 
lose  forme  riflesse, 


606 

Uguale  beneficio  pieno  e  brillante  di  mestruazione  in- 
dolore affatto  fu  ottenuto  nella  seguente  mestruazione 
del  22  agosto,  dopo  avere  tenuto  entro  airutero  il  detto 
pessario,  una  volta  per  4  giorni,  un'altra  por  15  giorni  di 
seguito,  dei  quali,  12  avanti  T  apparir»  del  oatamenio,  3 
durante  il  fluire  del  sangue. 

Tale  risultato  fece  pure  a  me  impressione,  giacché  mi 
metteva  in  mano  argomento  a  ritenere  che  la  flessione 
per  sé  sola  fosse  stata  fino  allora  la  causa  della  disme- 
norrea nella  signora  B.  Tale  fatto,  citato  qui  sommaria- 
mente, torna  adattatissimo  air  argomento  in  questione, 
rispondendo  es^o  oppostamente  in  modo  chiaro  ali*  opi- 
nione che  vuole  le  flessioni  non  siano  isolatamente  a  ri** 
tenersi  causa  di  dismenorrea,  che  lo  diventino  solo  quando 
vi  si  associno  iperplasia  del  tessuto  uterino,  fibromi,  co- 
nicità del  collo,  ed  altre  condizioni  organiche. 

Infatti  nel  caso  ora  narrato  il  solo  raddrizzamento 
detrasse  uterino  bastò  a  prevenire  il  dolore  spastico  che 
accompagnò  sempre  in  passato  la  mestruazione,  ad  onta 
vi  esistessero,  come  concomitanze,  una  resistenza  rimar* 
chevole  della  cervice  uterina ,  la  speciale  forma  detta 
collo  conico ,  e  uh  tumor  fibroso  avente  radice  nel  tes- 
suto del  corpo. 

Questo  fatto  mostra  poi  con  somma  evidenza,  come  i 
già  narrati,  il  beneficio  istantaneo  dèi  raddrizzamento  del 
viscere  sulla  forma  dismenorroica  e  la  tollerabilità  del 
pessario  Meadows;  dice  pure  come,  davanti  alle  pene  da 
cui  nessuna  mestruazione  fu  esente  in  passato  e  nessuna 
lo  sarebbe  stata  presumibilmente  in  avvenire,  Tuso  di 
detto  pessario  possa  essere  adottato  anche  come  semplice 
mezzo  preventivo  della  forma  dolorosa  ad  ogni  època  me- 
struale. 

Ma  ad  «Uro  scopo  mira  la  stessa  paziente  coi  suoi 
desìderj  e  ad  altro  scopo  vogliono  essere  dirette  le  mie 
cure:  alla  fecondazione,  cioè,  finora  mancata.  Resa  questa 
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impossibile  per  la  flessione  non  solo,  ma  ancora  per  la  co- 
nicità del  collo  (su  218  sterili  per  sola  condizione  morbosa 
del  collo,  52  Io  sono  per  flessione  congianta  a  conicità,  123 
per  sola  conicità  ),  À  d*  uopo  dirigere  opportuno  tratta* 
mento  anche  a  questa  materiale  condizione:  ciò  che  s*è 
fissato  di  fare  fra  breve  :  epperò  io  non  mi  starò  dairespe* 
rire,  per  insegnamento  mio  proprio,  se  il  viscere  in  questo 
soggetto  si  correggerà  completamente  della  sua  flessione 
col  trattamento  meccanico;  'il  che  ho  già  luogo  a  sperare, 
dacché  oggi  (13  settembre)  vicini  alla  3.*^  mestruazione, 
applicando  il  pessario  per  la  solita  indicazione ,  scorgo 
già.  modificazione  sensibile  della  viziatura. 

L*  interesse  ohe  desta  naturalmente  questo  caso,  mi  vi 
farà  ritornar  sopra  quando  il  trattamento  sarà  compiuto 
in  ogni  sua  latitudine. 

Dopo  essersi  chiesti  se  le  flessioni  siano  isolatamente 
e  per  so  a  considerarsi  quasi  vere  entità  morbose,  e  come 
tali  meritevoli  di  speciale  trattamento,  e  dopo  aver  tro- 
vato che  la  risposta  vuol  essere  affermativa,  vediamo  ora 
se  le  flessioni  tutte  siano  suscettibili  di  cura  e  gua- 
rigione. 

Come  è  evidente,  le  aderenze  del  corpo  uterino  in  un 
punto  qualsiasi  ia  cui  il  viscere  trovasi  arrovesciato  ed 
appoggiato  in  causa  della  flessione,  tolgono  qualunque 
possibilità  di  riduzione  meccanica.  Ma  quando  con  debite 
manualità  o  colla  sonda  si  veda  che  la  flessione  si  lascia 
ridurre  (tenuto  per  cardine  che  la  correzione  istrumen* 
tale,  se  trova  resistet^za,  non  deve  essere  fatta  con  vio- 
lenza )  il  pronostico  della  guarigione  di  una  flessione  si 
basa  sulla  facilità  colla  quale  questa  si  lascia  ridurre;  e 
sul  mantenersi  questa  più  o  meno  tempo  corretta^  dopo 
abbandonata  a  sé,  dopo  estratta  la  sonda  che  hn  raddriz- 
zato Tasse  del  viscere. 

Vi  hanno  uteri  che  rimangono  retti  nel  loro  asse  per 
lungo  tempo  anche  dietro  una  sola  correzione  meccanica  ; 
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V*  hanuo  altri  che»  tolta  la  sonda,  lentamente  e  io  breve 
tornano  flessi  oénie  prima  ;  ve  ne  hanno  in  fine  altri  nei 
quali  accade  che,  lasciata  la  sonda  applicata  nel  senso 
della  esffguita  correzione  e  abbandonato  T  istramento  dalla 
mano,  questo  è  veduto  lentamente  girare  sul  suo  asse  in 
un  col  viscere,  pel  fatto  che  questo  spontaneamente  e  per 
vigore  di  fibra  ritorna  al  primitivo  stato  e  grado  di  fles- 
sione; questi  sono  i  casi  in  cai  una  metrite  cronica,  un  fi- 
broma, un*  ipertrofia  del  viscere  ^no  associati  al  vizio  di 

forma. 

I  primi,  come  è  evidente,  sono  di  facile  guarihilità,  i 
secondi  di  minore,  i  terzi  di  difficile. 

Una  specie  renitente  ai  trattamenti  si  è  pare  quella 
nella  quale,  ancorché  si  mostri  facile  la  correzione  stru*^ 
mentale,  la  parete  uterina,  flessa  ad  angolo  più  acuto, 
mostrasi  sottile,  atrofica,  onde  prevedesi  verrà  a  mancare, 
ad  onta  della  correzione^  la  debita  resistenza  in  óssa^  la 
debita  forza  di  opposizione  alla  tendenza  di  flessione  esi- 
stente nella  parete  posteriore  più  robusta  e  pur  essa  vi- 
ziosamente flessa. 

La  correzione  metodica  e  meccanica  di  queste  diverse 
specie  di  flessione,  più  o  meno  riducibili,  è  adunque  sempre 
un*  indicazione  razionalissima,  essenziale ,  richiesta  dalla 
condizione  morbosa,  dai  fenomeni  e  dai  patimenti  che  le 
accompagnano,  una  indicazione  autorizzata  dai  fatti  che 
vanno  dichiarandola  profittevole.  Sterilità,  dismenorrea, 
menorragia  spesso  compagna  a  questa,  leucorrea  dovuta 
alla  cronica  metrite,  fenomeni  di  compressione  rettale  o 
vescicale  costituiscono,  nei  loro  diversi  gradi  «  i  criteril 
per  determinarsi  a  qualsiasi  atto  correttivo  del  vizio  or- 
ganico. 

Definito  fin  qui  il  valore  patologico  delle  flessioni ,  i 
diversi  gradi  in  cui  possono  esser  divise  per  rapporto  alla 
diversa  loro  gravezza  e  correggibilità,  resta  ora  a  discu- 
tere se  la  loro  riduzione  possa  sperarsi  duratura  sem* 
pre  e  in  ogni  caso? 
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A  qaesto  quesito  V  opinione  dei  moderni  ginecologi  è 
affermativa,  e  la  mia  stessa  esperienza  diedemi  la  con- 
ferma di  tale  asserto ,  sulF  esito  sortito  dai  due  primi 
casi  descritti  nell^autecedente  lettera;  nella  giovane  6.  B., 
per  6  mesi  di  seguito  la  sonda  mostrò  essersi  mantenuto 
retto  Tasse  del  viscere^  dopo  averne  meccanicamente  cor- 
retta la  congenita  antiflessione  per  la  durata  di  oltre  9 
mesi,  e  nell'altra  signora  ai  4  mesi  di  trattamento  mec- 
canico segui  correzione  completa  dell'antiflessione  e  fu  ve* 
rificata  colla  sonda  uterina  ripetute  volte. 

Dopo  tutto  ciò  io  penso  si  possa  francamente  soste- 
nere che  quand*  anche  la  guarigione  del  vizio  non  si  ot- 
tenga 0  non  si  possa  sperare  assoluta  e  perenne,  pure  ogni 
mezzo  meccanico  potrà  e  dovrà  esser  messo  in  pratica, 
foss*anco  allo  scopo  solo  di  prevenire  i  dolori  che  accom- 
pagnano la  mestruazione:  e  come  a  quando  a  quando  in 
una  coprostasi  abituale  si  ricorre  ad  un  eccoprotico,  cosi 
ad  ogni  mestruazione,  prima  di  essa  potrà  e  dovrà  essere 
praticata  la  correzione  momentanea  della  flessione,  come 
mezzo  preventivo  tanto  del  dolore  accompagnante  il  flusso 
mensile,  quanto  delle  alterazioni  organiche  conseguenti 
alle  ripetute  eccitazioni  ed  irritazioni  indotte  dalla  forma 
spastica ,  dolorosa ,  e  conseguenti  alla  anormale  circola- 
zione sanguigna  del  viscere. 

Il  caso  narrato  in  questa  3.*  lettera  appartenente  alla 
signora  B....,  è  una  piena  conferma  pratica  di  tale  pre- 
cetto. 

Quando  adunque  io  considero  i  due  primi  casi  fra  i 
tre  descritti  nella  precedente  lettera;  quando  considero  la 
durata  del  tempo  pel  quale  si  mantenne  in  quelli  raddrizzato 
il  viscere  col  pessario  intra-uterino,  mi  sento  inclinato  a 
ritenere  non  debbano  essere  tanto  difScili  le  guarigioni 
assolute  delle  flessioni,  massime  se  semplici,  con  opportuni 
mezzi  meccanici. 

E  i  maestri  nostri,  inglesi  e   americani,    in   fatto   di 
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tale  argomento  danno  la  più  larga  iSdnoia  a  questi  mezzi 
e  ne  porgono  le  più  numerose  e  chiare  prove. 

La  questione  poi  della  sterilità  da  vincersi  con  argo-* 
menti  meccanici,  ha  un  campo  di  applicazione  assai  più 
esteso,  giacché  per  poco  che  si  mantenga  raddrizzato  il 
viscere  dopo  varie  manualità,  si  ha  luogo  a  ritenere  che 
la  copula  fetta  subito  seguire,  in  più  o  men  numero  di 
tentativi,  riuscirà  eflScace  e  condurrà  a  fecondazione. 

E  qui  mi  è  forza  accennare  ad  un'  altra  risorsa  di 
cui  può  fruire  il  ginecologo  per  rendere  più  sicura  la 
guarigione  assoluta  del  vizio  di  flessione ,  approfittando 
appunto  del  fatto  della  fecondazione  resa  possibile  dietro 
il  raddrizzamento  e  fortunatamente  avvenuta. 

Ridotta  la  flessione,  .vinta  la  sterilità  con  una  fecon* 
dazione,  tale  guarigione  radicale  del  vizio  uterino  può 
essere  ottenuta  per  due  vie,  V  una  spontanea,  V  altra  arti- 
ficiale, approfittando  delle  condizioni  naturali,  occasional- 
mente favorevoli  allo  scopo,  in  cui  trovasi  T  utero  dopo 
lo  i^gravio. 

l.»  È  noto  come  nelle  flessioni  in  genere  T  utero  pre* 
senti  una  diversità  di  grado  nella  nutrizione,  nello  spes<» 
sore  di  una  delle  due  pareti  •  al  punto  in  cui  1*  asse  si 
spezza  per  fare  un  angolo  più  o  meno  acuto:  per  modo^ 
che  quasi  costantemente,  appena  il  vizio  abbia  una  certa 
data  di  tempo,  la  parete  presentante  V  angolo  più  acuto 
(r  anteriore  nelle  antiflessioni,  la  posteriore  nelle  retro- 
flessioni )  è  pure  la  più  sottile ,  s*  è  fatta  atrofica.  Tale 
denutrizione  talvolta  vuol  essere  ritenuta  per  congenita, 
quindi  o  semplicemente  concomitante,  o  strettamente  causa 
congenita  e  naturale  del  vizio  di  forma  (  il  che  accadrebbe 
nelle  flessioni  congenite);  talvolta  invece  seeondaria,  quindi 
effetto  deir  essersi  V  asse  uterino  piegato  dietro  condi- 
zioni aceideatali  (  iper piaste  parziali,  fibromi,  aborti,  parti 
laboriosi  od  istrumentali  in  conseguenza  della  pressione 
inflitta  alla  parete  anteriore  del  viscere  4^mpressa  fra  le 
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ossa  pubiche  e  la  testa  del  feto  ).  tempre  poi ,  si  nel- 
l'uno, si  nell'altro  caso,  la  atrofia  della  parete  più  acuta- 
mente flessa  sarebbe  mantenuta  dalla  compressione  che 
costantemente  subisce  in  quel  punto  il  tessuto  uterino. 
—  È  noto  pure  come  in  una  gestazione  vi  abbia  molti- 
plicazione degli  elementi  uterini  e  circolazione  sanguigna 
rigogliosa. 

Ciò  posto,  avverrà  che  vinta  anche  momentaneamente 
la  fleissione,  avutasi  una  fortuita  fecondazione,  durante  la 
gestazione ,  la  parete ,  che  neir  utero  antecedentemente 
flesso  era  atrofica,  eguaglierà  in  volume  e  in  vigore  la 
parete  opposta.  Una  tale  condizione  di  cose ,  durata  p^r 
9  mesi,  lascia  luogo  a  sperare  possa  riuscire  profittevole 
alla  correzione  del  vizio  primitivo  :  che  cioè ,  espulso  il 
prodotto,  r  involuzióne  consecutiva  si  faccia  di  pari  passi 
e  in  pari  grado  tanto  nell'  una  che  nell'altra  parete  ute- 
rina, e  cosi  a  completa  riduzione  trovandosi  di  pari  spes- 
sore ,  di  pari  tonicità ,  il  vizio  di  flessione  sia  radical- 
mente e  spontaneamente  vinto. 

È  dunque  sali'  iperplasia  o  moltiplicaziene  degli  ele- 
menti dell'utero  che  s'ha  a  contare  per  la  cura  naturale 
e  spontanea  delle  flessioni,  una  volta  che,  colla  correzione 
anche  momentanea,  si  giunga  a  favorire  e  ottenere  una 
fecondazìo^ie. 

2.®  Ma  potrebbe  avvenire  che  la  primitiva  disposi- 
zione al  vizio  in  discorso,  fosse  un  ostacolo  a  che  spon- 
taneamente avvenga  qqanto  ora  dissi  ;  è  in  tale  pensiero 
che  il  ginecologo,  approfittando  dello  stato  di  cose  la- 
sciato dallo  sgravio,  può  venire  in  ajuto  della  natura,  e 
mentre  Tinvoluzione  si  compie,  può  mettere  in  uso  i  rad- 
drizzatori, perchè  durante  il  suo  periodo  si  mantenga  retto 
r  asse  del  viscere ,  la  parete  primitivamente  atrofica  non 
si  lasci  vincere  dalla  mala  abitudine  sua  o  dalla  vigoria 
maggiore  dell'opposta,  e  il  vizio  sia  prevenuto  con  una 
uniforme  riduzione  in  ogni  parte  e  punto  del  viscere. 
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Il  ginecologo  imiterebbe  qui  il  chirurgo,  il  quale  ap- 
plica l'apparecchio  contentivo  ad,  un  arto  fratturato  per 
tenerlo  in  giusto  assej;to  durante  il  suo  ritorno  alle  pri- 
mitive condizioni  organiche*  E  che  si  sia  approfittato  di 
questa  cognizione 'fisiologica,  lo  vedremo  in  appresso,  espo- 
nendo i  diversi  argomenti  meccanici  ideati  ed  usati  nella 
cura  delle  flessioni. 

Il  trattamento  adunque  di  questi  vizii  uterini,  se  non 
arriva  a  radicalmente  guarire  in  via  diretta,  lo  può  in 
via  indiretta,  quando  giunga  a  permettere  una  fecondazio- 
ne: nello  stato  puerperale  trovandosi  condizioni  organiche 
propizie  a  quello  scopo,  sia  unicamente  per  loro  propria 
facoltà,  sia  colKajuto  delParte. 

Dei  miei  tre  casi  (lettera  2.")  dirò,  a  proposito  di 
questo  punto,  che  la  prima  giovine  non  ha  ancora  dato  in 
luce:  che  la  seconda  dopo  lo  sgravio  mostrò  una  riduzione 
di  due  terzi  del  piMmitivo  grado  di  flessione:  che  la  terza, 
sgravatasi,  decorse  un  puerperio  infelice  per  mastite  lattea 
suppurata  e  per  ritorno  di  febbri  palustri,  in  guisa  che 
né  fu  permesso  finora  constatare  fisicamente  la  condizione 
dell'utero,  nò  usare  in  via  preventiva  alcun  mezzo  mec- 
canico durante  Tinvoluzione:  in  essa  non  si  potò  neppure 
avere  il  segno  razionale  della  permanente  guarigione  del 
vizio  uterino ,  attesoché  oggi  ancora  non  comparve  me- 
struazione. 

Io  non  perdo  di  vista  nò  quest'ultimo,  nò  il  primo  caso, 
e  indubbiamente  ritornerò  su  di  essi ,  narrando  fra  non 
molto  le  vicende  e  lo  stato  loro  ulteriore. 
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Clliilea  delle  malaUle  di  fesatai  del  dottor  TGO- 

DOUICO  FBBRICHM4  professore  ordinario  di  oli^ 
nica  medica  nella  R.  Università  di  Berlino.  Prima 
versione  italiana  sulla  seconda  ed  ultima  edizixme 
tedesca  col  consenso  delV  autore  e  nuove  sue  ag^ 
giunte;  pei  dottori  D.  Coco,  G.  Mastrorilli  e  G.  Pe- 
laggi.  Napoli ,  presso  Agostino  Pellerano ,  lihrajo 
editore  s  strada  Fiorentini,  26,  piano  4.^  1867.  — 
Estratto  del  dotL  Mueei  M^otmenieo»  (  Continua^ 
zione  della  pag.  425  del  precedente  fascicolo .  e 
Fine  ). 

XIY.  —  Malattie  dei  vasi  del  fegato,  arterie  e  vene  epatiche. 

Vena  porta. 


i.'Mo 


alattie  dell'  arteria  epatica.  —  L'  arteria  epatica  di 
rado  si  altera  da  sola,  ma  facilmente  partecipa  alle  alterazióni 
del  fegato.  Nell'indurimento  granuloso  e  nel  semplice,  nel  car- 
cinoma ,  in  mezzo  al  tessuto  congiuntivo ,  trovansi  ricche  reti 
arteriose  ed,  i  rami  vicini  sono  notevolmente  dilatati  •—  t  rami 
dell'arteria  epatica,  di  soventi  contengono  pigmento  nero  che 
li  ostruisce  in  parte  0  completamente;  si  spiega  questo  fatto 
dal  disturbi  circolatori  prodotti  in  special  modo  dalla  contrat- 
tilità del  tessuto  congiuntivo  che  trovasi  nella  sostanza  epatica 
indurita.  —  L'embolismo  per  grumi  sanguigni  non  si  è  ancora 
osservato  ed  il  processo  ateromatoso  che  occluda  il  vaso  ad  un 
aneurisma  sono  fatti  rarissimi.  —  Gendrin  e  Ledieu  riferiscono 
di  una  obliterazione  d'antica  data  della  arteria  epatica  in  una 
giovine  di  23  anni ,  ed  occlusione  delta  stessa  per  aneurisma. 
Stokes,  Sestier,  Walleraann  e  Lebert,  descrivono  aneurismi  delia 
arteria  epatica,  e  dalle  loro  osservazioni  si  deduce  che  i  sintomi 
prodotti  dall'aneurisma  della  arteria  epatica,  consistono:  1.®  in 
un  tumore  qualche  volta  voluminoso  e  sufficiente  a  spostare  il 
fegato.  2.^  Dolóri  nevralgici  causati  da  pressione  del  plesso  epa- 
tico. 3.*  L'itterizia  per  compressione  dei  condotti  biliari. 

2.*  Malattie  della  vena  porta.  —  A..    Trombosi  sanguigne 
ed  infiammazione  della  vena  porta.  Le  concrezioni   sanguigne 
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della  vena  porta  sviluppaasi  in  seguita  di  un  indeboUmento 
delta  eircolasionet  di  diminuzione  nella  energia  del  cuore  o  per 
marasma;  altre  cause  sono  la  perturbazione  del  corso  sanguigno,. 
per  cui  la  distruzione  di  numerosi  capillari  ed  il  restringimento 
di  rami,  della  vena  porta.  L'ostruzione  della  vena  porta  si  ma- 
nifesta negli  indurimenti  semplice  e  granelloso,  nella  cirrosi  e 
nella  atrofia  cronica;  la  massa  del  trombo  aderente  alla  mem- 
brana del  vaso  è  solida  ,  dura ,  diffìcile  a  lacerarsi  e  persino 
organizzata  in  tessuto  cellule- vascolare  ;  il  suo  colorito  è  dal 
rosso  o  bruno  ali*  itterico  ;  la  vena  è  dilatata ,  la  sua  parete 
mostra  le  traccio  di  una  cronica  infiammazione,  cioè  inspessita, 
rugosa,  ineguale  e  rossa;  qualche  volta  qua  e  là  nelie  pareti 
venose  scorgonsi  placche  ossee  a  forma  di  paglie  isolate  e  pic- 
cole. Monneret,  Dovrei,  Gintrac,  riferiscono  casi  in  proposito. 

Il  cancro  del  fegato,  un  ascesso  e  le  ectasie  dei  canali  biliari 
possono  per  compressione  portare  un  embolo^  ma  sarebbe  limi- 
tato a  quello  generato  da  un  ascesso;  facilmente  subisce  la  pu- 
rulenta decomposizione.  —  In  fine  il  trombo  può  derivare  da 
compressione  della  porta  al  di  sotto  del  fegato,  per  tessuto'  con- 
trattile, o  per  tumore  di  specie  diverse,  0  per  peritonite  cronica, 
e  si  è  pure  osservato  derivare  puramente  da  ostruzione  della 
vena  mesenterica  per  m^èeniwiU,  Il  fegato  in  causa  di  ostru- 
zioni della  vena  porta ,  limitate ,  può  finire  per  comparire  lo- 
bulato, essendovi  solcature  ove  è  stato  distrutto  per  atrofia  Por- 
gano. 

0%seTìiazione  106.  -*  Molte  contusioni  dell' epigastro ,  vio- 
lenti e  persistenti  dolori  nella  regione  addominale  superiore  , 
considerevole  dilatazione  del  ventre,  vene  addominali  dilatate  ; 
fegato  piccolo  e  ricacciato  in,  alto.  Diarrea,  punzione;  riprodu- 
zione rapida  dello  spandimento,  diarrea  persistente,  morte  per 
esaurimento.  Autopsia.  -—  Residui  di  una  cronica  peritonite  , 
solide  aderenze  della  milza ,  del  fegato  e  del  pancreas  con  gli 
organi  vicini  ;  compressione  della  vena  porta  per  placche  di 
tessuto  connettivo;  trombo  solido  nell'  interno  di  questo  vaso , 
legato  duro  e  piccolo,  milza  tumefatta,  dilatazione  delle  vene 
meseraiche,  tumefazione  e  livida  colorazione  della  mucosa  dello 
stomaco  e  dello  intestino  gracile:  nella  cavità  addominale  espan- 
dimento torbido  e  fioccoso. 
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Sintomi  dell'ostruzione  della  9ena  porta.  —  Dopo  una 
lunga  durata  negli  accidenti  proprii^  o  della  cirrosi,  o  della 
atrofia  cronica,  o  del  cancro  dello  stomaco,  della  peritonite  cro- 
nica, o  del  cancro  del  fegato,  o  di  altri  orgafti  addominali,  veg- 
gonsi  comparire  ad  un  tratto  ascite,  che  in  pochi  giorni  giunge 
ad  un  alto  grado,  le  vene  sottocutanee  addominali  si  dilatano  e 
percorrono  sotto  forma  di  larghissimi  cordoni  il  ventre ,  il  vo- 
lume delta  milza  si  esagera,  producesi  una  diarrea  composta  di 
materie  mucose  e  sanguinolente,  si  hanno  vomiti,  l'orina  è 
Hcarsa,  gli  ammalati  diventano  cachettici. 

PrògnosL  —  Infausta. 

Terapia.  — r  Vale  puramente  a  sostenere  le  forze  delFam- 
malato,  a  moderare  la  diarrea  e  dar  esito  al  versamento  colla 
puntura  del  ventre;  la  speranza  di  eccitare  l'attività  renale 
coi  diuretici  è  vana. 

Dilatazione  della  tena  porta.  —  Si  osserva  o  sul  trónco , 
o  alle  branche,  o  alle  radici;  eausa  sono  od  una  stasi  del  sangue 
venoso  od  una  nutrizione  pervertita  per  pileflebite.  Per  questa 
flebectasia  i  capillari  alcune  volte  si  atrofizzano.  La  dilatazione 
varicosa  è  rara. 

Oaeifieazione  della  vena  porta.  -^  Rarissimamente  la  Vena 
porta  si  ossifica  completamente,  ordinariamente  trovasi  qualche 
placca  ossea  fra  la  membrana  interna  e  la  media ,  le  placche 
calcaree  sono  liscie  di  superficie  e  più  sottili  ai  bordi  che  al 
centro,  la  cronica  infiammazione  ne  è  la  causa  principale. 

Rottura  della  vena.  — •  È  caso  rarissimo. 

Osservazione  107.*  — •  Disturbi  digestivi,  accessi  di  crampi 
allo  stomaco,  diarrea,  abuso  di  spiritosi,  intensi  dolori,  sensazione 
di  rottura  ali'epii^astro^  sincope,  sintomi  di  una  interna  emor- 
ragia, morte  due  giorni  dopo.  —  Autopsia  —  Considerevole 
stravaso  di  sangue  fì*a  i  due  foglietti  peritoneali,  che  circondano 
la  vena  porta  e  la  vena  splenica,  estesa  degeneraziope  adiposa 
delle  pareti  della  vena  porta  e  de*  suoi  rami  :  avanzatissimo 
stato  grasso  del  pancreas;  fegato  adiposo  con  ipertrofia  del  suo 
tessuto  connettivo. 

B.  —  Infiammazione  purulenta  della  vena  porta.  -—  Quando 
airinfiammazione  della  vena  porta  tenga  dietro  la  suppurazione, 
la  vena  si  rinviene  dilatata^  beante,  dopo  Tincisione,  a   pareti 
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Upessite ,  ramiDollite  ed  impregnate  d*  essudato.  La  guaina  è 
colorita  in  rosso  ed  infiltrata  di  siero,  fibrina  e  pos,  — >  La 
tunica  interna  od  è  rosya,  o  bruna,  o  giallo  verdastra,  a  quando 
a  quando  raggrinsata  o  rotta,  il  trombo  si  rammollisce  e 
tante  volte  al  taglio  sembra  che  si  incontri  un  asoes^o. 

EtiologiaM  —  ^ Causa  sono  la  sappurasione  degli  organi 
coi  quali  ha  contatto  o  dai  quali  trae  origine  la  vena  porta; 
di  n^ro  da  una.  lesione  della  vena  porta  come  cita  Lambron  ; 
più  di  frequente  da  una  ulcerazione  del  canale  intestinale  o 
dello  stomaco  ,  come  riferiscono  Mohr- Vallar  ,  Biihl ,  fìristowe. 
—  Causa  è  pur/3  la  suppurazione  o  putrida  decomposizione 
della  milza,  la  suppurazione  del  mesenterio  e  delle  sue  glan- 
dule,  quantunque  qualche  volta  sìa  la  flebite  punto  di  partenza 
degli  ascessi.  —  Gli  ascessi  del  fegato  o  le  malattie  delle  vie 
biliari.  L*  infiammazione  della  capsula  del  Glisson  secondo  le 
osservazioni  di  Schònlein,  Kaether,  Sander. 

Osaer^azione  1D8.*  —  Soggiorno  in  contrada  maremraosa, 
febbre  della  durata  di  tre  settimane  e  di  natura  tifica ,  vivi 
dolori  nei  due  ipocondri ,  funzione  del  diafrumma  malagevole 
e  mancanza  di  alterazioni  polmonari.  Profusi  sudori ,  rapido 
collasso,  freddi  ripetuti,  polsi  frequentissimi,  morte.  —  Autopsia 
'—  Numerose  aderenze  dei  visceri  addominali,  molti  ascessi  vo- 
luminosi  nella  milza  che  comunicano  colla  vena  splenica,  le  cui 
ineg^ali  pareti  sono  ricoverte  sino  aiia  vena<la  puaeda  grumi 
solidi,  colorati  in  parte  ed  in  parte  di.  color  rosso-bruno,  pus 
nelle  ramificuzioni  della  vena  porta. 

Sintomatologia  della  infiammazione  suppurativa  dslla  vena 
porta.^  —  Dipendono  i  sintomi  dal  modo  di  originarsi  della 
malattia.  I  precedenti  possono  essere  una  peritiflite,  le  ulcera*- 
zioni  dello  stomaco  e  degli  intestini,  P  infiammazione  splenica, 
la  peritonite  cronica,  i  calcoli  biliari.  Si  annuncierà  la  peritiflite 
con  dolori  che  occupano  l'epigastrio,  Tipocondrio  dritto  o  BÌni« 
stro,  la  regione  del  cieco  o  dell'ombelico;  in  seguito  eompajono 
brividi  seguiti  da  dolore  e  profusi  sudori  sema  tipo;  la  milsa 
ed  il  fegato  aumentano  e  si  fanno  sensibili,  la  pelle  ingiallisce, 
dimagramento,  perdita  di  forz^,  delirio  ,  coma  e  morte ,  tutto 
questo  può  svolgersi  in  due  settimane. 
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Sviluppo,  frequenza  e  valore  diagnostico  di-  ciascuno' 

dei  sintomi. 

Del  dolore,  —  È  costante,  ha  sede  neiripocoiKlrio  diritto  e 
non  presenta  niente  di  particolare  ;  può  anche  aver  sede  {\1- 
Tocnbelico,  alia  regione  del  cieco,  alla  milza,  ecc. 

Del  fegato,  —  Diviene  voluminoso  per  ascessi,  doloroso. 

DeUa  milza,  —  Diviene  voluminosa  qualora  non  siavi  per- 
meabilità  dellÀ  vena  splenica,  subisce  poi  variazioni  a  seconda 
della  composizione  sanguigna  e  degli  stati  della  capsula  e  del 
parencfaima  splenico. 

Dell* itterizia,  —  È  costante  nella  pileflebite  suppurativa 
e  Turina  si  tinge  in  giallo  e  può  contenere  alquanto  pigmento 
biliare. 

Delle  funzvimi  dello  stomaco  ed  intestini,  —  IL  disturbo  ò 
sempre  forte  —  diarrea  di  natura  biliosa  ,>  catarro  dello  sto- 
maco. 

Della  •  febbre  ed  altri  sintomi  in  generale.  —  La  febbre 
indica  sempre  gravi  accidenti ,  tiene  lo  stadio  di  caldo  e  di 
freddo  od  il  tipo  intermittente,  ma  il  chinino  non  giova,  il  polso 
varia  da  90  a  130;  la  temperatura  da  28  a  32;  per  questo  ne 
può  sorgere  delirio,  coma. 

Diagnosi.^ -^  Dal  ^olo  concatenamento  degli  accennati  Min- 
tomi si  può  avere  una  giusta  guida  al  diagnostico  ;.  così  se  si 
hanno  precjedenti  di  peritiliite ,  di  infiammazione  di  milza ,  di 
calcoli  biliari,  di  ulcerazioni  intestinali,  indi  dolore  epigastrico, 
accessi  di  freddo  ad  intervalli ,  gonfiamento  degli  ipocondri , 
diarrea  biliosa,  dimagramento,  accidenti  «tifoidei,  ti  dovrà  cre- 
dere ad  infiammazione  suppurativa  della  vena  porta. 

Nella  trombosi  della  vena  porta  non  si  ha  la  peritonite , 
né  febbre  gagliarda,  l'itterizia  è  eccezionale,  il  volume  del  fé- 
gato  di  rado  aumenta  e  manca  la  dilatazione  delle  veso  addo- 
minali nella  flebite. 

Gli  ascessi  del  fegato  riconoscono  per  causa  una  eontasione, 
il  dolore  è  limitato  al  fegato,  non  vi  ha  ombra  di  infezione  pie- 
mica,  di  gonfiamento  splenico. 

L'ostruzione  delle  vie  biliari  per  calcoli  non  dà  la  diarrea, 
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né  il  gonfiameoto  splcnico,  né  segni  della  astrusioae  della  vena 
porta  e  deirinfezione  del  saogae. 

La  febbre  iotermittente  trova  pronto  sollievo  dal  chinino,  non 
ba*  gonfiamento  splenioo,  né  ^tast  sanguigna. 

Prognoft.  —  Consegnenza  il  più  delle  volte  ne  è  la  morte. 

Terapia.  —  La  terapia  in  questo  caso  è  nalla ,  i  salassi 
possono  indebolire  l'ammalato  e  nulla  pia,  gli  antiflogistici 
hanno  ninna  azione,  e  torneranno  puramente  utili  in  via  sin- 
tomatica il  chinino,  gli  oppiati. 

Malattie  delle  vene  epatiche^ 

Sonò:  1.^  L'atroQa  cronica  del  fegato,  quasi  confondìbile 
colla  cirrosi.  Tale  atrofia  dipende  da  pressione  delle  celiale 
glandttlari  per  causa  dei  capillari  dilatati  in  causa  di  stasi  del 
sangue  venoso  dipendente  da  affezioni  vascolari. 

.  2.^  L*inflammazione  adesiva  é  rara  ed  é  per  lo  più  la  D)n- 
seguenza  di  infiammazione  della- capsula  e  d^l  peritoneo  che  tap- 
pezza il  diaframma  a  livello  del  bordo  posteriore  del  fegato  alle 
pareti  vanoaa>  Le  pareti  venose  si  fanno  spesso  consistenti  per 
depositi  gelatinosi,  internamente  possono  subire  restringimenti 
a  mb  di  valvole  e  qualche  volta  sono  obliterate. 

/  sintomi  sono  di  stasi  sanguigna  per  le  vene  obliterate 
della  porta.     •    .  ' 

3.*^  L*  inflanmazione  suppurativa  delle  vene  epatiche  è  co- 
muna  ed  é  conseguenza  di  ascessi  epatici.  Le  vene  se  conten- 
gono deposti  fibrinosi,  in. breve  si  cangiano  in  materia  puru- 
lenta e. la  flebite  suppurativa  epatica  induce  più  facilmente 
della  pileflebite,  V  infezione  del  sangue  e  la  formazione  di  me- 
tastasi. 

Oaftf/*tf ottone  109.*  —  Doloroso  gonfiamento  del  ventre  per 
uno  spaodimento  rajiidamente  formato;  sollevamento  del  dia- 
framma, dispnea,  diarrea  biliosa,  itterizia,  tumefazione  della  mil- 
«u»  punziofte;  rapida  ricomparsa  deirascite,  spossamento,  deli- 
rio, morte.  —  Autopsia:  aderenza  del  fegato  agli  organi  vicini 
per  strati  spessi  di  tessuto  connettivo,  trombo  di  recente  for- 
roaaione  nelle  radici  e  nei  rami  della  vena  porta,  inspessimento 
delle  pareti  delle  vene  epatiche,  superficie  interna  rugosa,  gru- 
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mi  antichi,  obliterazfo.ue  di  più  rami,  placche  cftr^aginee  alla 
faccia  ìnteriìA  della  vena  cava  ;  milza  gonfiata,  ecchimosi  al  di 
sotto  delia  membrana  sierosa  degli  intestini. 

Osservazione  ilO:*  t—  Grave  ferita  del  capo  ia  aeguiio  di 
una  caduta,  delirium  tremens,  cancrena  della  ferita,  freddi  ri- 
petuti; tumefazione  della  milza,  ittero,  morte.  -^  Autopsia  :  frat- 
tura deiroccipitale,  suppurazione  della  diploe,  trombo  rammol- 
lito nel  senso  trasversale ,  focolai  metastatici  nel  polmone  di- 
ritto, essudato  pleuritico  sanguinolento,  ascesso  del  fegato,  fle- 
bite epatica. 

XV.  -~  Malattie  delle  vie  biliari. 

1.^  Infiammatone  dei  condotti  biliari,  —  Presentasi  come 
Infiammazione  catarrale  accompagnata  d'abbondante  secrecione 
mucosa  e  come  infiammazione  essudativa  od  albuminosa^  o  pu- 
rulenta, ò-  fibrosa,  o  solida,  o  difterica,  o  con  tendenza  ulcera- 
tiva. • 

A.  Catarro  delle  vìe  biliarié  —  Ha  gli  stessi  caratteri  dei 
catarri  di  altre  mucose;  il  primo  perìodo  difficilmente  si  ri* 
scontra.  La  mucosa  trovasi  pallida  o  di  una  tinta  livida ,  mol- 
liccia, rigonfia  e  coperta  di  un  liquido  vischioso  di  aspetto  vi-» 
treo  0  grigio  giHilastro  e  purulento  :  nell'  orificio  duodenale  del 
canale  coledoco,  possono  riscontrarsi  saggi  di  muco  denso  e  la- 
bile  ha  uno  stentato  passaggio,  sia  pel  gonfiamento  della  mu- 
cosa che  pel  restringimento  dei  vasi.  —  Le  parti  .  predilette  a 
queste  alterazioni  sono  la  parte  inferiore  del  canale  coledoco  e 
la  cistifelea.  .  .  . 

^e  la  malattia  è  dii>endente  da  cause  non  stabili,  può  du- 
rare da  due  a  tre  settimane;  se  la  causa  è  permanente  ,  sarà 
cronica.  Eccezionalmente  i  condotti  biliari  restano 'obi itis rati  dal 
catarro  ed  il  catarro»  tante  volte  svoltesi  puramente  nella  ci« 
stifelea  ;  le  sue  condizioni  favorevoli  sono  una  lunga  astinenza 
e  può  dar  luogo  a  calcoli ,  come  i  calcoli  possono  essere  causa 
del  catarro. 

Etiologia.  *~  Causa  di  catarro  possono  essere  V  ingestione 
di  alimenti  troppo  copiosi  e  di  stentata  digestiuno,  gli  «pirttosi, 
il  ralTredd amento  ed  altre  influenze  mutereologichO;  e  può  aversi 
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per  diffàirfoDe  dallo  «tomaco  ,  dall'intestino,  dal  duodeno,  dal 
condotto  coledoco,  per  congestione  od  infiammaxione  cronica  del 
fegato. 

Sintomi  e  earno,  ^—  Il  catarro  gastrico  è  la  prima  cosa  ad 
iniziarsi  (  gonfiamento  e  pressione  all'  epigastrio,  intonaco  della 
lingua,  mancanza  d*  appetito,  malessere ,  fecce  scarse  o  diarrea 
dopo  alcune  settimane,  itterizia,  mattessa  epatica ,  aspetto  ar- 
gilloso delle  fecce  )  —  può  effettuarsi  la  scomparsa  gastrica  e 
rimanere  puramente  V  itterizia  e  questa  pure  può  scomparire 
in  seguito  ad  altre  settimane.  La  durata  è  più  breve  nei  ca- 
tarri dipendenti  da  affezioni  epatiche  anziché  da  affezioni  dello 
stomaco;  in  caso  che  dipenda  da  calcoli,  non  si  ha  tempo  de- 
terminato; se  il  catarro  è  limitato  alla  vescica,  si  hanno  do- 
lori di  poco  rilievo  e  quasi  niun  altro  sintomo. 

Diagnosi.  —  Si  esaminerà  a  tutto  rigore  il  fegato  e  si. in- 
dagheranno i  precedenti  morbosi  ;  se  sono  disturbi  gastrici ,  è 
probabilissimo  trattarsi  di  itterizia  catarrale,  quando  non  vi 
siano  altre  affezioni  epatiche  (Rammentiamo  però  che  il  primo 
periodo  dell'  atrofia  acuta  del  fegato  e  dell'  epatite  diffusa  delle 
vie  biliari  sono  confondibili  col  loro  catarro. 

É 

Terapia,  -^  Se  causa  è  un  disturbo  gastrico  ,  si  ammini- 
strerà il  tartaro  stibiato  a  dosi  rifratte ,  indi  in  una  sol  volta 
se  esisteranno  nausee  e  tensione  epigastrica  ;  tornano  vantag- 
giosi il  solfato  di  soda,  il  cremor  tartaro.  —  Essendovi  diarrea, 
si  sceglierà  l*  ipeaaquana ,  la  polvere  del  Dower  od  il  bagno 
caldo  in  caso  che  causa  sia  stato  il  raffreddamento.  Persistendo 
il  male,  si  useranno  gli  infusi  di  rabarbaro,  col  carbonato  di 
soda  e  con  piccole  dosi  >  d'  estratto  d'  aloe ,  con  la  tintura  di 
coloquintide  ed  altri  mezzi  analoghi.  —  Si  vanta  pure  il  succo 
di  cedro,  il  tartrato  acido  di  potassa.,  gli.  acidi  minerali,  gli 
estratti  di  tarassaoo,  di -cardo  santo,  di  chelidonia,  se  al  catarro 
8i  associa  la  degenerazione  grassa.  -*  Esistendo  calcoli  od  itte- 
rizia, la  cura  deve  essere  contro  loro  diretta. 

OèservazioiM  ill.^  -—  Viva  emozione  durante  la  men- 
struazione,  sintomi  di  catarro  gastrico,  itterizia  ,  decolorazione 
delle  fecce  che  in  pochi  giorni  ritornano  normali  per  V  uso  del 
carbonato  di  soda  e  del  rabarbaro ,  febbre  intermittente  che 
cede  alla  guarìgione. 
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Osservazione  il2/v  «—  Recidiva  di  febbri,  intermitteati ^ 
per  più  settimane  senso  di  pressione  all'  epigastrio  ed  ali*  ipo* 
condrio  dritto,  itterizia  persistente  non  ostante  Fuso  dcill'acido 
benzoico,  d'  un  emetico,  elei  rabarbaro  congiunto  al  carbonato 
di  soda,  dell'  acqua  regia,  ecc.  Questa  itterizia  scomparve  col- 
r  acqua  di  Garlsbad,  dopo  quìndici  settimane  di  durata. 

Osservaziohe  113.*  —  Febbre  intermittente ,  guarita  col 
chinino,,  orticaria,  itterizia  con  feccie  ora  pallide  ora  colorate, 
emorragie  intestinali  e  gastriche  profuse  e  persistenti,  edema 
dei  piedi,  ascite,  morte  per  esaurimento.  —  Autopsìa  >*  fegato 
piccolo  ed  un  poco  indurato,  colorato  a  chiaaze.in  verde  olivo, 
presentante  una  dilatazione  delle  ramificazioni  capillari  dei 
condotti  biliari,  distruzione  di  una  parte  dei  capillari  della  vena 
porta  ;  nessuna  perdita  di  sostanza  della  mucosa  gastro-ente- 
rica. 

B.  Infiammazione  essudativa  delle  vie  biliari,  «^  Riscon- 
trasi nelle  affezioni  tifoidee  sotto  forma  di  un  prodotto  puru- 
lento, albuminoso,  o  di  depositi  «solidi  e  fibrinosi.  —  Rokitan- 
sky  ha  trovato  simili  essudati  al  cholera  ed  alla  piemia  e  que- 
sti si  sono  visti  associati  ad  essudazioni  difteriche  che  sono 
poi  state  causa  di  ulcet'azioni  e  di  vuotamente  della  bile  nella 
cavità  addominale. 

Andrai  descrive  nn  caso  in  cui  l'ulcerazione  non  dipendeva 
né  da  calcoli  biliari,  né  da  tifo,  ma  da  abusi  dietetici.  L'ulce- 
razione delle  vie  biliari  può  indurre  le  seguenti  alterazioni: 

1."  Perforazione  e  versamento  di  bile  nella  cavità  addomi- 
nale. 

2.®  Comunicazione  della  cisUfelea  col  duodeno,  col  colon  o 
colla  regione  pilorica  dello  stomaco  ed  apertura  all'esterno  at* 
traverso  le   pareti  addominali. 

3.®  Formazione  d'  ascessi  epatici. 

Osservazione  a  A.^  ^-^  Dolori,  al  fianco  diritto,  febbre,  costi  « 
pazione,  vomiti  di  materie  amare  e  verdastre,  tosse  ed  espetto- 
razione mucosa,  aumento  nella  regione  epatica  dei  dolori',  sfre- 
gamento pleuritico,  frequenti  vomiti,  freddo,  dolorosa  tensione 
addominale,  itterizia  poco  intensa,  esaurimento,  morte.  —  Au- 
topsia: ostruzione  e  dilatazione  del  canale  coledoco  e  dei  rami 
del  canale  epatico  per  ealcoli  giallastri,  semi-solidi,  infiamma- 


«22 

ziooe  ed  alcérazione  della  mucosa  delie  vie  biliari,  ascesso  epa* 
tieo  del  volome  di  una  testa  di  bambitto,  perforazione  dell'  in- 
viluppo deir  organo  per  un  piccolo  ascesso  ,  effusione  di  bile 
nel  cavo  addominale,  essudato  peritoneale,  plearisia  leggiera  e 
polmonite  circoscritta,  catarro  bronchico. 

Mentre  il  lavorio  infiammatorio  è  seguito  da  calcolo  biliare, 
lungo  le  vie  l>iliari ,  si  può  avere  o  restringimento  od  obi  ite- 
rakione. 

Sintomi.  -^  Mancano  ordinariamente  i  segni  positivi  ,  tut- 
tavia si  dovrebbe  avere  senso  di  pressione  e  doloroso  g<mfia- 
mento  dell'  organo ,  tumore  della  cistifelea  ;  cbe  se  vi  sia  ai- 
l' infiammasione  associato  un  ascesso,  la  diagnosi  riesce  diffici- 
lissima. 

Terapia.  -^  i.^  Limitazione  dell'  infiammasione  mercè  un 
regime  vegetale  blando  ,  emissioni  sanguigne  locali  e  deboli 
purganti  salini.  lù  caso  d'andamento  cronico,  si  adopereranno  gli 
epispastici  ,  gli  estratti  risolventi ,  le  leggiere  acque  minerali 
Alcaline,  ed  in  caso  di  freddossi  oserà  anche  il  chinino. 

(hservazionè  i15.^  — «  Sintomi  di  un  tifo  addominale,  al  tre- 
dicesimo giorno,  vomiti  di  materie  biliari  al  quindicesimo,  gon- 
fiamento doloroso  della  cistifellea,  nessuna  itterizia,  antiflogistici 
locali,  diminuzione  del  volume  e  della  sensibilità  del  tumore, 
anemia  pronunciatissima,  luaga  convalescenza. 

2.^  Reitrin^imente  ed  obliteraziime  delle  pie  biliari.  -^  È 
l'alterazione  che  può  incontrarsi  su  tutti  i  punti  dell'apparec- 
chio escretore  del  fegato,  risulti  da  malattia  dei  condotti  stessi 
0  da  fatti  patologici  delle  parti  vicine.  —  Nella  cirrosi  ,  nel- 
l'infiammazione e  nei  neoplasmi  del  fegato,  si  ha  l'obliterazione 
delle  radici  e  dei  piccoli  rami  dei  condotti  biliari  nell'  interno 
del  fegato.  Il  restringimento  del  canale  coledoco  in  generale  ò 
causato  dal  catarro,  o  dai  calcoli,  o  da U 'infiammazione  essuda- 
tiva^  altre  volte  per  cordoni  di  tessuto  connettivo  che  strango- 
lano  il  canale  nel  legamento  epato-duodenalé  ,  o  per  un  car- 
cinoma del  piccolo  epiploon,  o  del  piloro,  o  del  pancreas,  o  per 
un  aneurisma  dell'  arteria  epatica.  La  rìtensione  del  secreto 
biliare  e  I'  ectasia  dei  eanali  è  localizzata  e  limitata  a  seconda 
del  pulito  di  stenosi  dei  canali  biliari. 

3.®  Dilataiionè  delle  vie  biliari.  ^  Come  si  è  detto  poc'anzi. 
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è  conseguenza  dei  restringimenti ,  di  rado  di  atonìa  — >  anito 
nella  cirrosi  il  tessuto  connettivo  contrattile  occasiona  dilatazioni 
dei  condotti  biliari;  le  dilatazioni  possono  essere  a  tùb  di  cisti, 
o  parziali,  e  queste  forme  di  ectasia  possono  contenere  o  liquidò 
vischioso  0  calcoli  biliari.  —  Avendosi  FobUterazione  del  canate 
coledoco,  si  ha  la  dilatazione  generale  della  vie  biliari.  —  li  car 
naie  coledoco  e  l'epatico  sono  i  primi  a  dilatarsi  e  possono  ac- 
quistare enormi  proporzioni,  in  modo  da  avere  il  canale  cole- 
doco un  diametro  trasversale  di  pollici  due  e  mezzo  ed  una 
circonferenza  di  tre  pollici,  ed  il  canale  epatico  una  larghezza 
di  22  linee.  —  Una  interessante  preparazione  di  una  forte  di- 
latazione dei  canali  coledoco  ed  epatico  si  trova  nel  museo  ana« 
tomico  di  Breslau.  —  La  dilatazione  può  gradatamente  esten- 
dersi sino  agli  acini.  Il  contenuto  dei  canali  biliari  consiste  di 
un  liquido  bilioso,  poco  denso,  mescolato  a  variabile  quantità  di 
muco  purulento  e  contenente,  sebbene  non  sempre,  colesterina. 
—  Effetto  di  questa  dilatazione  è  la  diminuzione  del  volume 
totale  dell'organo. 

4.®  Dilatazione^  idropisia  della  vescicola  biliare,  -t-  La  ci- 
stifelea  può  ingrandirsi  al  punto  da  portare  difQooità  al  dia- 
gnostico e  può  conservare  o  no  la  sua  forma.  -—  Cause  di  di- 
latazione sono:  —  1.^  L'obliterazione  del  canale  coledoco.  —  2.* 
L'obliterazione  del  canale  cistico  o  del  callo  per  calcoli  ;od  .in- 
fiammazione. (Se  dipende  da  calcoli ,  al  disimpegno  del  calcolo 
può  scomparire  immediatamente  il  tumore  ed  eliminarsi  il  con- 
tenuto per  8cariche)k 

Osset^vazione  116.*  —  Dolori  nell'ipocondrie  diritto,  feb- 
bre leggera,  tumore  piriforme  e  liscio  neiia  regione  della  cisti- 
felea  —  antiflogistici  locali ,  scomparsa  della  febbre  e  del  do- 
lore ,  ma  persistenza  dei  tumore  senza  che  provass'e  l' infermo 
grandi  incomodi. 

La  terminazione  non  è  sempre  felice ,  perchè  se  corapajono 
ulcerazioni,  queste  possono  portar  la  morte. 

Diagnosi  —  Difficile  per  i  cambiamenti  di  forma  e  per  gli 
spostamenti  che  può  incontrare  e  perchè  tumori  enùsferici,  pi- 
riformi ed  aventi  sede  sul  bordo  del  fegato  non  sono  formati 
soltanto  da  distensione  della  cistilelea,  ma  anche  da  echinococchi, 
da  ascessi  del  fegato,  d^i  carcinomi  di  questa  gianduia  0  dalla 
vescicola. 
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Gli  echinococchi  formano  tumori  a  base  larga  ed  indolori, 
mentre  è  dolente  ed  a  base  stretta  nella  dilatazione  della  ci- 
stifelea,  quantunque  vi  siano  ecoexioni.  —  Gli  ascessi  del  fegato 
non  si  rammolliscono  che  in  seguito  allo  stadio  di  indurimento 
e  portano  forti  sconcerti.  Il  carcinoma  si  confonde  puramente 
quando  sia  molle  ,  ma  si  distingue  per  1*  ineguaglianza  di  su- 
perficie, per  una  base  larga  e  per  cachessia  cancerigna. 

Terapia.  — -  Si  combattono  i  sintomi  di  infiammazione  con 
te  emissioni  sanguigne  locali,  con  V  unguento  grigio ,  coi  cata- 
plasmi caldiy  col  riposo,  polla  dieta  severa,  coi  purganti  salini. 
In  dubbio  di  ritensione  di  calcoli,  si  faciliterà  il  passaggio  coi 
narcotici,  cqì  bagni  caldi.  La  punzione  della  vescica  biliare  è 
sempre  pericolosa. 

5.*  Neoformazioni  delle  vie  biliari.  —  Nei  ragazzi  vi  sono 
le  infiltrazioni  tubercolari  che  hanno  sede  nella  membrana  mu- 
cosa»  Essendovi  cancro  del  fegato,  si  propaga  alla  vescica  xiei  con- 
dotti escretori  sotto. forma  di  nodi  appiattiti;  sonovi  pefò  an- 
che in  dette  regioni  le  forme  di  cancro  primitivo  dette  dal  EU>- 
kitansky,  cancri  villosi. 

L*  età  prediletta  è  l'adulta.  La  vescica  che  si  è  resa  cancerosa 
si  inspessisce  disugualmente  a  noduli  nelle  pareti,  può  riempirsi 
di  tessuto  canceroso  tutto  il  sacco  e  le  pareti  estórne  possono 
contrarre  aderenze,  specialmente  in  seguito  ad  ulcerazioni,  co- 
me nel  cèntro  può  .trovarsi  sanie. 

Il  cancro  villoso  della  vescichetta  biliare  ha  se4e  principal- 
mente nella  sua  parte  anteriore^  ed  ove  si  impianta  la  mu- 
cosa^  pare  ricoperta  di  un  velluto  biancastro  o  di  cavolfiore. 
Qua  e  là  le  cellule  passano  alla  trasformazione  grassa,  e  le  escre- 
scenze mentre  sono  coperte  da  epitelio  cilindrico,  si  rannodano 
per  esso  a  chiazze  in  masse  assai  spesse. 

Sintomi.  —  Presenza  di  un  tumore  doloroso,  globoloso,  duro, 
ineguale  nella  sede  della  cistifelea,  disturbi  gastrici,  infine  ca- 
chessia cancerigna. 

Diagnosi,  —  Difficile  per  la  difficoltà  a  rioonoscnre  la  ve- 
scica biliare. 

-Terapia.  -—  Identica  a  quella  del  cancro  del  fegato. 

C,  Corpi  stranieri  delle  vie  biliari. 

af  Ascaridi  lombricoidi  nelle  vie  biliari.  —  Dal  duodeno. 
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benché  non  di  frequente,  passano  al  canale  coledoco  e  da.  questo 
alla  vescica  biliare  e  persino  nelle  ramificasioni  del  callaie  epa- 
tico; queste  emigrazioni  possono  avvenire  senza  giravi  disordini. 
Lieutaud  e  Bonaparte,  di  Pisa,  per  altro  riferiscono  casi  di 
morte  per  impegno  di  un  lombrico  nel  canale  coledoco.  Lorry, 
Cruveilhier,  Guersant,  Laè'nnec,  tengono  osservazioni  di  impegni 
di  lombricoidi  nelle  vie  biliari  e  li  han  qualche  volta  trovati 
come  rinchiusi  in  cisti  a  rapporti  dubbi  coi  canali  biliari. 
Lobstein  ha  trovato  un  lombricoide ,  centro  di  calcolo  biliare* 
Wierus  che  pretende  questa  emigraziooe  lombricoide  favorita 
dalla  penuria  d'  alimenti  negli  intestini,  e  Davaine  che  V  am* 
mette  favorevole  per  allargamento  sostenuto  dai  condotti  biliari 
per  passaggio  antecedente  di  calcoli,  non  danno  ancora  la  più 
plausibile  spiegazione  del  fattd. 

h)  Vescicole  d'  eehinoeocchi  nelle  vie  biliari» 

e)  Distoma  hcepàiicum  et  lancealatum. 

Sono  questi  degli  entozoi ,  lisci ,  molli ,  ovali ,  di  un  color 
bianco-giallastro,  muniti  di  due  ventose^  V  una  posta  all'estre- 
mità anteriore,  allungata  in  piìnta,  e  forma  una  depressione 
infnndibuliforme  al  di  cui  fondo  trovasi  la  bocca,  e  l'altra  si 
trova  sul  ventre  centrale  e  non  è  perforata.  Fra  le  due  ventose 
sono  situati  gli  orifici  genitali.  —  Questo  animale  è  ermafro- 
dito. Allo  stato  adulto  ha  da  8  a  14  linee  di  lunghezza,  e  3 
a  6  linee  di  larghezza  e  possiede  un  intestino  ramificato. 

Il  lanceolato  è  lungo  da  2  a  6  linee,  2  di  larghezza,  e  pos* 
siede  un  intestino  biforcato  ed  organi  genitali  femminili  alia 
parte  posteriore  del  corpo,  mentre  che  nell*  epatico,  questi  or- 
gani occupano  la  parte  anteriore. 

I  distomi  tengono  domicilio  principalmente  nelle  vie  biliari 
dei  ruminanti,  specialmente  dei  montoni,  di  rado  si  trovano  neU 
r  uomo,  producono  il  catarro  e  la  dilatazione  delle  vie  biliari 
insieme  alla  atrofia  del  parenchima  epatico  ;  nell'  uomo  si  pos  • 
sono  riconoscere  solo  quando  vengono  resi  con  fecce  o  con 
vomito. 

X'  etiologia  ammette  che  arrivino  allo  stato  di  cercarj  nel- 
r  intestino,  d'onde  passino  nelle  vie  biliari  allo  stesso  modo  che 
sviluppansi  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo. 

II  distoma  ematobium  nelle  membrane  mucose  e  nei  capii- 
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lari,  determina  infiammazioni  ed  emorragie  nelle  vie  orinarle, 
noi  tubo  intestinale,  il  tronco  della  vena  porta  è  completamente 
ripieno  qualche  volta  di  questi  entozoi  e  le  uovicine  rinven- 
gonsi  nel  parenchima  epatico.  I  sintomi  sono,  urina  sangnino- 
lenta  con  qualche  uovo  di  distoma  ed  una  profonda  cachessia. 

d)  Calcoli  biliarù 

Storia.  —  Furono  osservati  per  la  prima  volta  nel  1565 
da  Jobkehtmann,  di  Dresda;  Tornamira  e  Gentile,  Vesalio,  Fai- 
lopio,  Feruel,.  Glisson,  Hoffm&n,  Bianchi,  Morgagni,  Walter, 
Fourcroy  e  Thénurd  ne  hanno  descritto  e  riferito  sulla  loro 
composizione  chimica. 

I.  r-  Composizione  chimica. 

Le  principali  sostanze  che  li  compongono  sopo,: 

1.®  La  colesterina^  sotto  forma  di  cristalli  od  a  stato  amorfo 
mescolata  ad  altre  sostanze,  come  corpi  grassi,  materie  co- 
loranti. 

2.®  Macerie  coloranti.  —  a)  Colepirrina,  —  La  colepirrina 
si  trova  principalmente  alla  periferia  dei  calcoli,  sciolta  nel  do- 
roformip  caldo  ed  evaporizzata,  cristallizza  in  aghi,  in  prismi  ed 
in  laminette  ;  sotto  il  microscopio  si  naanifesta  coir  aspetto  di 
una  sottile  polvere  rosso-bruna,  insolubile  nell*  acqua  e  nel- 
r  alcool,  solubile  nelle  soluzioni  alcaline  deboli  e  nell*  acido 
solforico  concentrato.  Neil'  acido  solforico  danno  Le  materie  cu- 
loranti  un.  color  giallo  e  con  aggiunta  di  acqua  un  precipitato 
verde,  e  dalle  soluzioni  alcaline  si  ha  color  bruno,  indi  verde. 

b)  Composto  di  terra  calcarea  colla  colepirrina.  —  Si  ri- 
conosce sotto  forma  di  polvjere  rosso-giallastra,  o  rosso-bruna, 
associata  colla  colesterina  a  granulazioni  od  ammassi  irrego- 
lari, ed  a  stratificazione  distinta.  È,  insolubile  nell'acqua,  nel» 
r  etere,  nell'alcool,  nel  cloroformio,  solubile  negli  alcalini  deboli 
alia  temperatura  della  ebolizione.  L'acido  cloridrico  allungato 
col  cloroformio  si  associa  la  colepirrina  e  la  terra  calcarea 
resta  coli*  acido,  mescolata  a  leggiera  quantità  di  ossido  di  ferro, 
di  ossido  di  rame  ed  acido  fosforico. 

cj  Coleclorina.  —  È  verde  e  scarsissima  ;  è  polvere  di  color 
verde  fosco,  di  granuli  finissimi,   insolubile   nell'acqua  e  nel- 
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r  etere  e  cloioformio,  e  solubile  iieil'alcuol.  —  AH^aciJo  nitrico, 
il  verde  passa  al  blea  violetto,  rosso  ed  incolore  ;  è  pur^  solu- 
bile alle  soluzioni  alcaline  acquose  od  alcooliche  —  sì  vuole  sia 
originata  dalla  ossidazione  della  colepirrina. 

d)  Materie  coloranti  biliari  modijficate.  —  Sonovi  sostanze 
simili  alia  colepirrina^  ma  non  sono  come  quelle  solubili  al  clo- 
roformio, bensì  parzialmente  solubili  nelle  soluzioni  alcaline, 
aventi  un  color  gialio-chiaro  ;  sonvi  inoltre  sostanze  di  color 
bruno  simili  a  terra  solubili  nella  potassa  bollente. 

3.^  Acidi  biliari  e  sali  che  essi  formano  con,  la  calce,  — 
È  scarsa  la  quantità  degli  acidi,  e  quei  pochi  consistono  in: 

a)  GlicO'Colato  di  calce.  ^-  SI  mostra  per  piccole  conglo- 
merazioni simili  alla  leucina,  brillanti. 

b)  Coiaio  di  calce.  —  Si  vede  a  stratificazioni  biancastre 
terrose,  e  sotto  il  microscopio  a  piccoli  aghi  cristallini,  confu- 
samente ammassati  ;  se  sono  sciolti  in  soluzione  alcalina,  si 
mostrano  per  aghi  allungati,  appuntati  o  smussi  ai  loro  estremi. 

4.®  Acidi  grassi  e  saponi.  ^^  a)  Acidi  grassi  liberi^  si  tro- 
trovano  in  quantità  nel  bue,  cristallizzati  ;  in  una  soluzione  al- 
coolica,  prendono  forma  di  laminette  agglomerate,  bianche,  bril- 
lanti, anche  analoghe  ali'  acido  stearico.  -^  b)  Margarato  di 
calce^  cristallizza  sotto  forma  di  tavole  elittiche  ed  è  principio 
abbondante  nei  calcoli  umani. 

5.^  Muco  ed  epitelio.  —  Si  incontrano  nel  nucleo ,  V  epi- 
telio si  riconosce  al  microscopio,  il  muco  non  può  confondersi 
coir  albumina^  perchè  questa  manca  quasi  costantemente. 

6.®  Acido  urico.  , —  È  piuttosto  rara  cosa  che  si  trovi  .nei 
calcoli. 

7.®  Sostanze  inorganiche,  — ^  a)  Ossidi  metallici.  Solo  il 
ferro,  il  rame  e  mercurio,  sono  i  metalli  riconoscibili  nei  cal- 
coli; quando  vi  sia  mercurio,  il  calcolo  ha  coloi^  verde  nerastro. 
—  b)  Terre,  —Sono  carbonato  di  calce  o  Ubero  o combinato, 
fosfati  terrosi  e  solfato  di  calce.  —  e)  Sali  alcalini  di  potassa 
e  soda. 

II.  Proprietà  fisiche  dei  calcoli  biliari,  forma  loro 

e  struttura. 

Il  calcolo  ben  di  rado  è  solo ,  ài  solito  è  in    numero    da   5 
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Il  10,  ma  può  anche  giungere  ad  un  numero  stragrande  di  3 
a  7000.  —  I  caratteri  dei  calcoli  numerosi  sono  quasi  sempre 
identici;  se  uno  è  stratificato  in  un  modo^  l'altro  pure  If  volume 
è  da  un  grano  di  miglio  a  quello  di  un  oto  di  pollo <  La  forma 
è  ovoide,  solo  quando  hanno  raggiunto  un  gran  volume,  in 
caso  diverso  è  sferica;  quando  poi  piti  calcoli  siano  compressi 
l'uno  eoli' altro,  la  forma  può  diventare  poliedrica,  tetraedrica, 
ettaedrica.  —  Altra  forma  non  cofiiune  si  è  la  ma  m  mei  Iona  ta 
e  la  radiata;  questi  mammelloni  sono  precipitato  di  colesterina 
e  conglomerazioni  calcaree.  —  Forme  rarissime  sono  V  appiat' 
tita  od  a  lamine ,  a  superfìcie  nero*metallica  ;  la  forma  arho^ 
rescente;  il  calcolo  cristallitio  a  color  d'argento  risultante  da 
stratificazioni  dense,  dentellate  come  uti  pettine  ad  anfrattuose 
come  lo  spato  pesante. 

Il  colore  passa  dal  bianco  neve  sino  al  grado  di  nero  car- 
bone ;  il  bleu ,  il  rosso ,  il  verde ,  sono  rari.  La  densità  non 
è  ben  calcolata,  tuttavia  si  può  considerare  da  1,996  ad  1,500. 

Struttura  dei  calcoli  biliari.  -^^  Si  giudica  dal  modo  di 
aggrupparsi  dei  loro  elementi. 

1  .^  Calcoli  aempiici  omogenei.  —  Rotti  x^he  siano ,  hanno 
un  aspetto  terroso,  saponaceo  o  cristallino.  Se  l'  aspetto  è  ter- 
roso, dipende  da  un  miscuglio  di  colesterina,  colepirrina  e  calce, 
o  di  colesterina,  resine  biliari  e  saponi.  Se  l'aspetto  è  saponaceo 
0  cristallino,  il  calcolo  ò  di  colesterina  pura,  vi  si  trova  un  nucleo 
ed  uno  strato  periferico  e  la  struttura  è  uniforme. 

2.^  Calcoli  composti  o  nucleati.  —  Si  compongono  di  tre 
strati,  nucleo,  zona  media  e  strato  periferico. 

A.  Nucleo.  —  È  bruno  o  nero  di  colore ,  ordinariamente 
è  costituito  da  colepirrina ,  calce  e  muco ,  ora  è  pieno ,  oà'a 
screpolato. 

BouTSson  e  Lobstein  tiescrivono  casi  di  nuclei  formati  da 
sostanze  estranee,  conie  nocciuolo  di  prugna,  lombrici  morti,  ecc., 
alcune  volte  piccoli  calcoli  servono  di  nucleo  ai  più  voluminosi; 
la  sede  del  nucleo  è  quasi  sempre  centrale ,  ma  tante  volte  è 
eccentrica. 

B.  Strato  mediano.  —  Tiene  un  aspetto  striato  e  costituito 
di  cristalli  di  colesterina  che  tengono  una  disposizione  raggiata. 
Se  si  avvera  la  stratificazione  concentrica,  questa  non  è  mai  a 
forma  delle  lamine  di  cipolla. 
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C.  Strato  periferico.  —  Il  guscio  non  è  costante  colla  saa 
presenza,  è  spesso  uniforme,  coperto  di  eminenze  verrucose  «  la 
sua  composizione  è  diversa  e  consta:  1.^  di  colesterina  con 
pigmento  interposto  ,  il  suo  colore  è  bianco-neve ,  o  ^allastro , 
o  rassomiglia  a  splendore  di  raso  ;  2.®  di  colepirrina  e  calce. 
Colorazione  in  bianco  o  in  nero;  3.^  di  carbonato  di  calce;  in 
questo  caso  la  periferia  del  calcolo  può  essere  dentellata  o  mam- 
mellonata;  è  di  colore  o  bruno,  u  terroso,  o  bianco  levigato. 

• 

III.  Formazione  dei  calcoli. 

Dagli  antichi  il  calcolo  era  creduto  —  inspessimento  della 
bile  stagnante;  coagulazione  in  causa  degli  acidi  specialmente 
gastrici ,  —  precipitazione  delle  materie  coloranti  per  diminu- 
zione di  soda  nella  bile  —  più  recentemente  si  è  creduto  de- 
posito  di  materia  colok*ante  a  forma  di  combinazione  calcarea. 
—  Nel  calcolo  manca  solo  l' epitelio  ed  il  muco  e  poi  vi  si 
trovano'  tutti  i  principi  sciolti  nella  bile,  ma  la  bile  uon  lascia 
precipitare  i  suoi  componenti  che  quando  il  muco  della  ve- 
scica metta  in  decomposizione  il  colato  di  soda  e  quindi  nella 
prolungata  permanenza  di  bile  in  vescica.  —  La  colepirrina 
solubile  solo. nel  colato  di  soda  o  negli  alcalini,  alia  decompo- 
sizione di  questi  precipita.  —  A  reazione  acida  della  bile  si 
precipita  pure  la  colesterina,  da  che  si  giudica  che  la  forma- 
zione dei  calcoli  dipenda  da  decomposizione  di  bile.  —  La  calce 
pare  che  derivi  dalla  mucosa  della  vescica  biliare.  Tutte  le  va- 
riazioni poi»  nella  stratificazione  dei  calcoli  in  generale  si  deve 
supporre  che  dipendano  da  cambiamenti  di  reazioni ,  chimiche,  e 
secondo  Meckel  da  metamorfosi  secondarie,  analoghe  a  quelle 
che  si  avverano  in  alcune  formazioni  geologiche. 

Distruzione  dei  calcoli  biliari.  —  Possono  distruggersi 
per  soluzione  chimica  dell'  inviluppo  di  colesterina  per  parte 
degli  acidi,  o  per  rottura.  Non  è  difficile  trovare  frammenti  di 
ealcoli,  come  non  è  difficile  vedere  distrutte  le  faccette  dei  cal- 
coli poliedrici. 

Eitiologia.  —  1.*  L'  età,  —  Più  bersagliata  è  la  superiore 
ai  trenta  anni  e  la  predisposizione  cresce  al  crescere  degli 
anni. 
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2.*  Se$sù.  •^  Il  femmineo  è  il  più  soggetto. 

3.*  Malattie  del  fegato  e  delle  vie  biliari.  —  I  CArcinomi 
del  fegato  e  delle  vie  biliari,  le  aderente  di  quest'organo  collo 
parti  vicine,  ostacolando  rescreaione  della  bile,  favoriscono  la 
formasione  dei  calcoli. 

4.*  Vita  eedentaria.  —  Perchè  rallenta  il  corso  della    bile. 

5.^  Errori  di  regime.  — »  L'alimentazione  assai  copiosa,  l'oso 
degli  spiritosi. 

Sede  dei  ealcoli  biliari,  —  1.*  Nei  fegato  e  nei  rami  del 
canale  epatico;  •—  sono  per  lo  più  a  forma  di  granuli  bruni 
o  neri  che  occupano  il  lume  dei  dotti  biliari  e  lo  dilatano ,  od 
uniformemente ,  o  ad  ampolla ,  a  seconda  della  grossessa  del 
calcolo. 

2.*  Nel  canale  epatico»  —  È  cosa  rara  il  trovarne. 

3.®  Calcoli  della  vescicola  biliare  e  del  canale  cistico.  --* 
Il  calcolo  in  vescichetta  porta  costantemente  alterasloni  e  con- 
sistono in  irritazioue ,  ipertrofia ,  formasione  di  fossette  nella 
mucosa  in  cui  può  essere  in  nicchiato  il  calcolo  e  farglisi  aderente, 
aderenza  della  vescica  al  calcolo ,  atrofia  delle  fibre  muscolari. 
Quando  poi  in  seguito  a  presenza  di  calcoli  la  vescica  si  sia 
intonacata  di  uno  strato  d'adipe  e  contenga  un  liquido  di  appa- 
renza sinoviale,  allora  il  calcolo  può  rimanere  a  lungo  in  i^escica 
senza  portare  alcun  nocumento. 

4.*  Calcoli  del  eanale  colodeco.  —  Si  trovano  quasi  sempre 
nella  porzione  duodenale  ristretta^  del  eanale  coledoco. 

Sintomi  dei  calcoli  biliari.  «-  i.*  Il  calcolo  trovandosi  nel 
fegato  e  nelle  radici  del  canale  epatico^  si  manifesta  con  dolori 
sordi  non  continui,  limitati  più  sovente  al  fegato,  con  disturbi 
gastrici,  vomiti  e  dolori  all'ipocondrio.  Quando  t'irritazione>  nei 
dotti  biliari  sia  violenta,  si  osservano  sintomi  di  periodiche,  allo 
quali  però  nulla  vale  il  chinino. 

à.*  Nel  canale  epatico  cagiona  dolori  locali  ed  itterizia  e 
tumefazione  del  fegato;  differisce  questa  sintomatologia  da  quella 
del  canale  coledoco,  perchè  ih  questo  manca  mai  la  dilatazióne 
della  vescìcola. 

3.*  Nella  vescicola  biliaro,  o  non  è  causa  di  alcun  sintoma, 
ovvero  di  uti'  affezione  catarrale  locale  con  dolori  gravativi  più 
o  meno  diffusi  all'  epigastrio ,  alla  spalla  diritta ,  alla  regione 
lombare;  la  vescicola  si  gonfia  agli  sforzi. 
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La  colica  epatica  così  detta  si  ha  priDcipaimente  al  pas- 
saggio dei  calcoli  pel  cangie  cistico:  l'accesso  colico  più  forte 
è  sempre  all'  arrivo  del  chimo  nei  duodeno^  ossia  due  ore  circa 
dopo  il  pasto- 

4.®  Nel  canale  cistico  dà  luogo  a  dolori  terebranti,  brucianti, 
come  senso  di  laceramento  nella  cavità  addominale  od  ai  mar- 
gini  dei  fegato,  dà  luogo  ad  una  forte  agitasione  e  persino  a 
convulsioni  epilettiche  od  a  convulsioni  cloniche  che  partono 
sempre  dall'ipocondrio  destro  (Duparque);  porta  itterisia  verso 
la  fine  dell'accesso:  il  polso  rare  volte  viene  accelerata,  toltone 
casi  di  febbre  a  carattere  periodico,  di  congestioni  cerebrali,  ecc. 
La  violenza  di  questi  sintomi  costituenti  la  colica  epatica ,  di- 
pende dal  volume,  durezza,  irregolarità  dei  calcoli,  e  dall'am- 
piezza, lunghezza  e  condizioni  del  canale  cistico.  La  durata  è 
di  poche  ore  a  più'  giorni.  Alcune  volte  i  calcoli  che  si  erano 
impegnati  nei  oanale  cistico,  ritornano  nella  vescicola,  e  cosi  ,st 
spiega  come  non  si  trovino  nelle  feci. 

Nel  canale  coledoco  avvi  itterizia  e  dolore  quando  sia  ^im- 
pegnato nel  suo  sbocco  al  duodeno ,  occorre  però  di  trovare 
mancante  ritterizia,  o  per  essere  i  calcoli  perforati,  o  di  forma 
tale  da  non  impedire  totalmente  il  passaggio  della  bile. 

Compitosi  il  passaggio  del  calcolo  nell'intestino,  cessano  i 
dolori  e  non  rimane  che  dolore  all'epigastrio,  ma  debole  e  con- 
tusivo,  prostrazione,  difficoltata  digestione. 

Calcoli  biliari  nell'intestino.  —  li  pasiaggio  dei  calcoli 
agli  intestini  dipende  o  dalle  vie  naturali  o  da  altre  per  ulce- 
razione ;  dagli  intestini  possono  essere  emessi  colle  feci  o  possono 
essere  trattenuti  dall'  appendiìce  vermiforme  ;  in  questo  caso  vi 
possono  essere  sintomi  gravi ,  in  caso  diverso  mai  ;  il  volume 
del  calcolo  può  raggiungere  anche  il  volume  di  un  ovo  di  piccione 
e  può  nell'intestino  ingrossarsi  per  sovrapposizione;  il  numero 
dei  iealcoli  può  essere  da  uno  a  molti,  ed  occorra  qualche  volta  ' 
che  siano  emessi  per  vomito. 

Disordini  che  i  ealcoli  possono  portare  negli  intestini.  — 
Può  il  calcolo  impedito  nel  suo  passaggio  lungo  le  vie  in- 
testinali, dar  luogo  ad  un  restringimento  ed  otturamento  delle 
vie  e  quindi  óostituire-  il  volvolo.  -—  L' esito ,  od  è  fausto ,  od 
infausto. 
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Fistole  biliari,  —  Aprendosi  it  calcolo  una  strada  airesterno, 
può  sortire  direttamente  in  corrispondenza  del^a  vescicola ,  ma 
sorte  anche  all'ombelico,  arila  regione  inguinale  in  prossimità 
dell'osso  iliaco,  ecc.,  tenendo  sempre  un  tragitto  fistoloso  e 
molte  volte  sinuoso.  Se  i  calcoli  sono  numerosi,  alcuni  riman- 
gono nel  condotto  e  ne  riesce  sempre  più  difficile  la  guarigione. 
Sonovi  pure  fistole  di  comunicazione  del  duodeno,  colla  vescica 
e  col  canale  coledoco,  e  queste  non  sono  che  difficilmente  rico- 
noscibili. —  Sono  casi  rari,  ma  occorsi,  la  comunicazione  della 
vescica  biliare  colle  vie  orinarle  al  lato  destro  e  la  comunica- 
zione colla  vena  porta. 

Diagnosi.  —  Vi  sono  casi  nei  quali  ò  impossibile  la  dia- 
gnosi per  mancanza  di  sintomi  ;  -quando  però  siavi  un  dolore 
costante  all'  ipocondrio  destro ,  corrispondente  alla  posizione 
della  vescica  ed  in  tal  posto  sia  riscontrabile  un  tumore  liscio^ 
quando  la  colica  si  risvegli  due  ore  circa  dopo  il  pasto,  si  deve 
con  fondamento  sospettare  il  calcolo.  Mancando  1*  itterizia ,  si 
può  credere  ad  una  cardialgia,  colla  differenza  che  i  dolori  dalla 
cardialgia  sono  localizzati  al  mezzo  dell*  epigastrio  e  si  provano 
tosto  dopo  il  pranzo.  —  L'  ectasia  del  colon  porta  pure  itte- 
rizia;  ma  avvi  differenza  di  forma  e  consistenza  fra  le  scibale 
del  colon  e  la  vescicola  dilatata.  —  Però  pare  confondersi  an- 
che  colla  nevralgia  del  fegato. 

Prognosi,  —  Bisogna  stare  attenti  alle  recidive  e  non  cre- 
dere sempre  alle  apparenze  benigne  :  V  esito  il  più  delle  volte 
è  felice. 

Terapia,  — >  Ha  due  mire:  1.®  combattere  le  coliche  e  gli 
altri  disturbi  provocati  dai  ealcoli;  2.^  promovere  e  procurare 
r  esctta  dei  calr^li  esistenti  nei  dotti^  biliari  ed  opporsi  ad  una 
nuova  produzione.  ^-  Per  moderare  i  violenti  dolori^ colici,  gio* 
veranno  la  morfina,  V  oppio  per  bocca  o  per  clistere ,  il  cloro- 
formio,, r  estratto  di  belladonna,  i  cataplasmi  caldi  ed  i  bagni 
tiepidi.  —  Allo  scopo  di  frenare  i  vomiti ,  sono  utili  il  ghiac- 
cio ,  la  polvere  antiemetica  ,  V  acqua  di  Seltz.  Air  infermo  cui 
si  faccia  il  polso  debole,  con  brividi,  estremi  freddi  e  tendenza 
alla  sincope,  si  somministrerà  vino ,  liquore  ammoniacale  ai|i- 
sàto,  etere  e  si  applicheranno  panni  caldi.  ^-^  Al  pletorico  si 
farà  un  salasso  prima  di  somministrare  i  calmanti,  e  si  prefe- 
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rirà  it  salasso  locale  quando  st  deve  vincere  una  sensibilità 
esagerata  nella  regione  delia  vescicola  o  del  fegato.  —  Vinto 
0  diminuito  il  dolore,  si  ordineranno  purgativi  leggieri  (  olio  di 
rìcini,  infuso  di  sena  composta)  o  T  emetico/^ , ma  a  dose  sem- 
plicemente nauseante. 

La  cura  diretta  a  distruggerer  i  calcoli  e  ad  impedirne  la 
formazione,  ò  stata  sperimentata  in  più  modi,  ma. sempre .Cfon 
ànsttfficiente  risultato.  •—  Bianchi  ha  trovato  che  la  cura  de- 
gli alcali  fissi  vantata  da  Hoifmann  era  immeritoria  di  credito. 
Durando  propone  una  miscela  di  tré  parti  d'etere  solforico  e 
due  di  olio  di  terebentina  da  amministrarsene  quattro  grammi 
ogni  mattina  sino  alla  consumazione  di  cinquecento  ;  e  que- 
sta pratica  si  sostiene  ancora,  quantunque  Thénard  abbia  pro- 
vato essere  colla  detta  miscela  impossibiie ,  chimicamente,  la 
soluzione  dei  calcoli. 

■ 

Lo  studio  della  composizione  dei  calcoli  ci  insegna  essere  la 
Boltibilità  calcarea  subordinata  alla  composizione  dalia  corteccia. 

Se  il  guscio  è  formato  di  carbonato  dì  calce,  sarà»  difficil- 
mente solubile,  mentre  se-  è  formato  di  colesterina  o  coiepirrina, 
una  bile  fortemente  alcalina  può  scioglierli.  Una  bile  fluidissi- 
ma d'altronde  può  servire  di  maceratojo,  e  cosi  i  calcoli  ponno 
decomporsi  chimicamente,  per  cui  è  utilissimo  l'uso  degli  al- 
calini sotto  forma  liquida,^  come  le  acque  di  Vichy,  di  Carlsbad, 
di  Ems,  di  Èger,  di  Marienbad,  di  Muhlbrun.  •—  Quando  vi  sia 
costipazione  ostinata,  si  preferirà  T  acqua  di  Carlsbad,  se  è  ec- 
citabile l' infermo,  e  predisposto  alla  diarrea,  saranno'  a  prefe- 
rirsi quelle  di  Ems,' quella  di  Marienbad  ai  pletorici.  —  Fra  i 
rimedi  utili  avvi  pure  il  carbonato  di  soda-  sciolto  in  molta 
acqua.  Bouchardat  consiglia  i  sali  alciedini  uniti  ad  acidi  vege- 
tali e  nei  casi  cronici  torna  bene  il  carbonato,  di  soda .  colla 
radice  di  rabarbaro,  coli'  aloe.  —  Fra  i  succhi  d'erbe,  il  meno 
dannoso  è  l'  uva.  Gli  estratti  amari,  le  gommo-resine,  come  l'e- 
stratto di  tarassaco,  1'  assa-fetida,  non  sono  utili  che  preparati 
di  recente  ed  a  dosi  generose.  Il  regime  deve  essere  '  severo  ', 
r  esercizio  deve  essere  passivo,  od  attivo  all'^aria  libera,  le  fun- 
zioni intestinali  vogliono  essere  eorvegliate. 

Osservazione  il 7.*  «—  Dolori  cardìalgici  ed  itterizia,  reci- 
diva, catarro  bronchiale,  dolori  all'  epigastrio  ed  all'  ipocondrio 

Annali.  Voi  CCIX.  41 


634 

diritto  ;  esaoerbaroento  dei  modesìmi  con  associazione  di  brividi 
«  di  caloro  dopo  il  pasto,  sotto  forma  di  una  febbre  p8eudo-<ii(- 
terrhittente.  -^  Emisaioai  di.  frannaenti:  di  ao  caleolo  biliare. di- 
sgregato, diminuzione  dei  dolori  e  4et  brividi,  guarigione. 

Osservazione  11^.*  —  Turbamenti  digestivi ,  itterizia ,  do- 
lori nell'  ipocondrio  diritto  e  tieil'  epigastrio ,  fegato  tumefatto 
e  sensibile  alla  pressione,  vescicola  dilatata.  Emissione  di  due 
«alcott  gladdaliformi  e  composti  di  eolesteriìia ,"  subito  dopo 
ovacuazidink  biliose,  e  guarigione. 

OstomaatoMìs  119»*  •—  Dolori  violenti  e  periodici  nella  re- 
gione della  vescica  con  nausee  e  leggiera  tinta  itterica  ,  ci- 
stifelea  tumefatta,  e  sensibile  alla  pressione,  parossismi  violenti 
di  breve  durata,  sensa  aumento  dell*  itterizia  e  senza  uscita-  di 
calcali»  Ostrusione  del  collo  della  veteicola  per  un  calcolo. 

Osservazione  120.*  —  Segni  di  una  tubercolizeazione  avan- 
zata dei  due  polmoni ,  fegato  lobato ,  cistifelea  dura  come 
pietra,  senza  verun  disturbo  funzionale.  —  Autopsia.  .^Ca- 
verne ed  infiltrati  tubercolosi  nell'  apice  dei  due  polmoni  ;  fe- 
gato adiposo  e  lobato  ;  vescicola  aderente  al  piloro  e  contenente 
circa  un  eentinajo  di  caleoli  ;  mucosa  levigata  e  sparsa  di  nere 
42Ì!oatjfici. 

Ossér v€$9Ìone  i^i.*  -*-  Freddi  ripetuti  ma  atipici,  Uteri- 
zi  a^  «matelne»!)  dolori  all'epigastrio  e  nell*  ipocondrio  diritto, 
fegato  modicamente  voluminoso ,  sensibile  alla  pressione  con 
bordi  taglienti  ;  evacuazioni  rare,  prima  pallida,  poi  sanguino- 
lento, scomparsa  dell'  itterizia ,  prostrazione ,  mort*.  -*  Autop- 
sia. —  Fegato  duro,  lievemente  granulose',  condotti  biliari  di- 
latati, perforazione,  ulcerazione  del  canale  coledoco  nel  duodeno; 
obliterasmie  del  collo  delia  vescicola  contenente  calcoli-di  color 
fo&cO)  ttueosa  del  ventricolo  e  dell'intestino  livida,  ma  senza 
ulcerazioni  e  cicatrici. 

Q$aervaaume  122.*  -^  Parto  da  cinque  mesi ,  febbre  co- 
mincù^ta,  tre  settimane  prima  con  brividi  ripetuti,  fegato  grosso 
e  dolente, .  nulsa  tumefatta,  diarrea.  Suppurazione  delle  paroti- 
di.  BCoi*te  in  un  aooesso  di  dispnea.  ^^  Autopsia.  -^  Grossi 
ascessi  del  fegato,  tragitto  fistekiso  fra  la  vesciceàa  ed  il  duo- 
deno; flebite  epatica,  ascessi  nwitastatiei  nei  polmoni. 

Osserftatione  123.*    -—    Dolori-  nell'epigastrio    e    neiripo- 
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condrio  diritto,  itterizia,  vomiti  verdi  di  bile,  taiaori  piriformi 
e  dolenti  sui  margine  del  fegato,  brividi,  evalcaftnòni  con  se- 
dimenti di  sabbia  biliare  senza  calcoli.  -^  Gaarigione. 

Osservazione  f24.*  —  Itterìzia  leggiera  con  4in  poco  di  tu^ 
mefazione  del  fegato,  evacaazioni  difficili,  miglioramento  mercè 
le  acque  di  Carlsbad.  Trd  mesi  dopo,  ritorno  degli  stessi  acci- 
denti, costipazione  ostinata,  ribelle  ai  purganti;  voo^iti  di  ma* 
térie  fecali  ed  altri  sintomi  di  volvulo  Morfina,  eiisteri  di  ac- 
qua semplice ,  poi  di  infuso  di  belladonna.  Evacuazione  di  un 
calcolo  del  volume  di  una  noce.  Guarigione. 

Osseroatione.  125.*  -^  Dolore  intermittente  delP  ipocondrio 
diritto  acoompagnantesi  ad  itterizia  ;  scomparsa  di  questi  ac- 
cidenti dopo  la  somministrazione  di  purganti ,  emissione  di 
una  tenia,  ripetizione  degli  stessi  fenomeni  ;  tumore  rotondo , 
pastoso  ,  situato  al  di  sotto  del  fegato  e  risultante  di  materie 
fecali  ;  itterizia  ;  guarigione  con  V  uso  di  sena. 

Nevralgia  del  fegato. 

La  nevralgia  del  fegato  non  è  ancora  ben  constatato  essere 
idiopatica.  Andrai  ne  cita  qualche  caso  e  Beau  vorrebbe  òhe  là 
maggior  parte  delle  coliche  epatiche  non  dipendessero  dà  cal- 
coli biliari,  bensì  da  sostanze  acri^  come  spiriti,  pépe,  mostar- 
da, ecc.  Graves  però  la  mette  in  dubbio  e  teme  altresì  della 
verità  delle  coliche  idiopatiche. 

Osservazione  126.'  —  Accessi  di  dolori  violenti  nella  re- 
gione del  fegato  e  dello  stomaco,  vomiti  ,  itterizia  leggiera  e 
convulsioni  cloniche ,  ritorno  regolare  degli  accessi  dopo  una 
intermittenza  di  quattro  settimane  ;  uso  delle  acque  di  Carlsbad 
praticato  per  tre  fiate  senza  risultato,  trasformazione  in  nevral- 
gia interecrstale,  bagni  di  acqua  salsa  e  di  siero  di  latte. 

Freriche  dalle  sue  esperienze  dirette  a  chiarire  la  dottrina 
del r  itterizia  conclude  còlle  seguenti  proposizioni; 

1.^  La  presenza  di  una  grande  quantità  di  bile  nel  sangue 
di  animali  vivi  non  ha  alcuna  influenza  essenzialmente  nociva 
n^le  loro  funzioni. 

i.®  Dopo  la  iniezione  nei    vasi  di    grande   quantità   di  bile 
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spoglia  della  soitanza  colorante  ,  V  urina  viene  per  V  ordinario 
segregata  insieme  ad  una  materia  colorante ,  la  qnale  offre  le 
proprietà  più  caratteristiche  del  pigmento  biliare  e  si  comporta 
identicamente  a  quei  prodotti  che  si  possono  ottenere  artificial- 
mente dagli  acidi  biliari  sotto,  V  azione  dell'  acido  solforico. 

3.®  In  casi  rari  si  rinvengono  invece  della  materia  colorante 
alcuni  corpi  cromogeni,  che  si  trasformano  in  questa  materia 
colorante  a  contatto  dell'  aria  nel  tempo  della  evaporazione 
dell'  urina. 

4.*  Con  la  materia  colorante  non  .si  incontrano  mai  degli 
acidi  biliari. integri,  ma  in  generale  vi  si  trova  leucina ;  non  si 
è  mai  dimostrato  con  certezza  la  presenza  di  taurina  e  di  gU- 
dna. 

3.*  L'  emissione  della  materia  color/inte  con  V  urina  ,  dopo 
r  injezione  della  bile,  non  ha  luogo  in  molti  casi,  senza  incon- 
trarvi nello  stesso  tempo  grandi  quantità  di  bile  inalterata. 


nella  feeondUà.  della  fferCllltà  e  dèlia  Merllitài 

di  S.  MATTEO  DVfi€AW«  prof,  d'ostetricia  alla 
Università  di  Edimburgo.  —  Edimburgo  ,  1866  ; 
1  voi.  gr.  m-8.®  —  Cenno  bibliografico  (1). 
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lon  saprebbesi  percorrere  senza  un  grande  interesse  questo 
lavoro  del  prof,  Duncan,  sulla  fecondità,  la  fertilità  e  la  steri- 
lità nella  d(^na.  È  desiderabile  che  questo  lavoro,  il  quale  rac- 
chiude tanti  argomenti  di  istruzione  e  di  meditazione,  si  trovi 
fra  le  mani  di  tutti  i  medici.  Il  pratico,  il  fisiologo,  il  mora- 
lista,  quelli  che  si  occupano  di  economia  politica,  vi  trovereb- 
bero dei  ricchi  materiali  da  consultare ,  ciascuno  per  V  oggetto 
delle  sue  ricerche  parttelari. 

L'A.ntore  ha  diviso  la  sua  opera  in  due    parti  :  egli  studia 
successivamente  le  variazioni    della    fecondità  e    della   fertilità 


(i)  Dagli  t  Archives  générales  de  médecìne  »,  marzo  1^69. 
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delle  donne  alle  diverse  età ,  la  statura  e  il  peso  dei  neonati  ^ 
ie  leggi  della  produzione  dei  gemelli,  della  fertilità,  della  ste-^ 
rilità,  finalmente  i  rapporti  dèlia  mortalità  degli  infanti  col 
numero  dei  parti  e  1'  età  delie  donne  ,  ie  teorie  della  durata 
del  travaglio  e  della  gravidanza.  L' opera  è  seminata  di  nume- 
rosi prospetti,  di  statistiche  molto  ben  fatte  e  dettagliate ,  che 
ci  è  impossibile  di  riprodurre.  Cosi  ci  accontenteremo  di  segna- 
lare le  deduzioni  e  le  conclusioni  principali  dell'Autore. 

Egli  esamina  dapprima  la  fertilità  della  donna  alle  diverse 
età  ;  essa  -aumenta,  egli  dice,  dopo  il  periodo  della  vita  in  cui 
la  donna  può  concepire,  fino  all'  età  di  30  anni  ;  a  datare  da 
quest'  epoca,  essa  diminuisce  gradatamente  e  si  spegne  colia  fa- 
coltà di  procreare  infanti.  I  tre  quinti  almeno  delia  popola- 
zione di  Edimburgo  e  di  Glascovia  sono  prodotti  da  donne  che 
non  hanno  oltrepassa/ti  i  30  anni. 

L'Autore  studia  in  appresso  la  fecondità  comparativa  di 
tutte  le  donne  alle  diverse  età,  e  giuiige  alle  seguenti  conclu- 
sioni : 

1.**  La  fecondità  è  al  suo. massimo  al  principio  del  periodo 
in  cui  la  donna  è  in  istato  di  concepire  ;  essa  diminuisce  gra- 
datamente dopo  questo  periodo. 

2.®  La  feòondità  prima  della  età  di  30  anni  ò  più  di  due 
volte  più  considerevole  che  dopo  quest'  epoca. 

3.^  La  fecondità  delle  donne  non  declina  con  una  rapidità 
considerevole  che  dopo  V  età  di  40  anni. 

Cosi,  mentre  sulle  donne  di  Edimburgo  e  di  Glascovia^  della 
età  di  15  a  45  anni,  una  sola  sopra  3,8,  ossia  26,3  per  cento, 
dava  alla  luce  un  bambino  vivente^  sopra  quelle  di  15  a  29 
anni  esclusivamente  era  vi  una  nascita  sopra  2,6,  cioè  38,4  per 
cento  ;  e  sopra  quelle  di  30  a  44  anni  inclusivamente,  una  na- 
scita sopra  5,i   o  19,6  per  100. 

A  datare  dall'  epoca  in  cui  la  donna  comincia  a  produrre , 
r  età  siegue  una  progressione  gradatamente  crescente  ,  che  si 
spegne  medesimamente  :  il  periodo  più  elevato  è  dai  20  ai  34 
anni  :  il  maximum  a  25  anni. 

Per  la  fecondità  delle  donne  maritate  alle  diverse  età;.l^u** 
toro  giunge  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.^  Quasi  tutte  le  donne  maritate  da  .20  a  25  «inni  sona 
feconde  ; 
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3.^  La  fecondità  delle  donne  gioranissitne,  cioè  da  i5  a  20 
anni ,  è  maggiore  di  quella  delle  donne  maritate  da  25  a  29 
anni. 

Il  prof.  Duncan  consacra  la  seconda  parte^  del  suo  lavoro 
alio  studio  del  peso  e  della  statara  dei  neonati,  sperando  prò* 
vare  che  la  fecondità  più  o  meno  considtirevole  della  madre,  o 
il  vigore  della  sue  funiioni  generative,  possono  influire  sul  vo- 
lume dell'  infante.  Le  osservazioni  sono  state  fotte  alla  Mater- 
nità di  Edimburgo,  e  basano  suU' esame  di  2,087  infanti. 

Quale  è  l' influenza  del  primo  parto  sul  peso  dell*  infante  ? 
li  peso  non  è  uniforme,  ma  varia  secondo  1*  età  della  madre. 

Il  numero  delle  gravidanse  non  ha  veruna  influenza  sul  peso 
degli  infanti. 

L'  età  della  madre  ha  qualche  influenza  sulla  variazione  del 
peso  degli  infanti.  Così  il  peso  aumenta  dalla  età  di  25  a  29 
anni,  e  dimlnuisoe  lentamente  dopo  questa  età.  Questa  diminu- 
sioDe  là  lenta  è  aflatte  i«eri  di  proporzione  colia  «apida  dimi- 
nuzione della  iecondità  della  donna  alla  stessa  età. . 

Ecco  i  risultati  ottenuti  per  la  statura  dei  neonati.  Su  2,033 
infÌEUBtì,  ve  a'  erano  1,011  nati  da  primipare  ;  la  lunghezza  ma- 
dia era  di  19,213  pollici;  1,042  infanti  appartenenti  a  molti- 
pmte  bannq  presentato  una  lunghezza  media  di  19,202  pollici. 
Donde  emerge  che  la  lunghezza  media  degli  infanti  delle  pri- 
aii'pare  supera  quella  degli  infanti  delle  multipare  di  0,011 
pollici.  La  differenza  in  favore  delle  primipare  ò  dunque  ben 
piccola. 

L' esame  del  rapporto  che  esiste  fra  la  lunghezza  dei  neo- 
sati  0  1'  età  della  madre,  mostra  che  la  statura  aumenta  sino 
all'età  di  25  e  29  anni,  poi  diminuisee  gradatamente. 

Questi  fatti  vengono  in  appoggio  della  teoria  ohe  ammette 
che  il  sistema  riproduttivo  della  donna  ai  sviluppa  sino  a  25 
anni  circa. 

Isella  tersa  parte  dell'  opera,  1'  Autore  dà  le  leggi  della  pro- 
duzione dei  gemeiii.  Egli  ha  incontrato  eirca  due  gemelli  sopra 
80  nascite. 

bfAutore  basa  le  sue  osservanoai  sopra  1,512  gemelli ,  e 
conclude'  che  il  numero  dl^t  gemelli  aumenta  eolia  età  della 
madre  da  25  a  29>  ani^  inclosivamente  ;  per  diminuire  regolar- 
mente col  decrescere  4i  questa  età. 
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La  facoltà  di  procreare  gemelir  aumenta  gradatamente  sino 
all'età  di  40  anni. 

Quanto  al  rapporto  che  si  può  stabilire  fra  la  nascita  dei 
gemelli,  e  il  numero  delle  gravidanze  della  madre,  l'Autore  di- 
mostra che  il  numero  dei  gemelli  decresco  a  misura  che  qaeR»' 
delle  gravidanze  aumenta. 

Le  dònne  di  fresco  maritate  hanno   tanto   maggiori  proba*' 
bilità  di  avere  de'  gemelli,  quanta  più  sono  avanti  negli  anni.' 
.   È  probabile,  benché  non  sia  provato,  che  le  donne  che  hannd- 
gemelH,  abbiano  famiglie  piii  estese  che  le  donne  unipare; 

Nella  quarta  parte  dell'  opeira ,  V  Autore  paria  delle  teggi' 
delia  fertilità  dei  matrimoni  :  mentre  il  mtesdlme  è  in  Iscozia  , 
ove  nascono  in  media  6  o  7  infanti  da  un  matrimoalo ,  i!'mi« 
nimo  sarebbe  a  Parigi,  ove  il  numero  medio  non  supera  i  2,44« 

Nel  iSM  y  secondo  una  statistica  fatta  in  Inghilterra,  il 
numero  delle  donne  atte  a  produrre,  da  15  a  45  ani^i,  era  di 
2,319,649;  quello  degli  infanti  nell*anno  fu  di  652,249:  t^ 
i^he  dà  i 00  infanti  per  355  donne  maritate.  In  lécózia,  durante 
lo  stesso  anno,  eranvi  305,524  donne  maritate  da  45  a  45  anni; 
furonvi  97,060  infanti  legittimi,  ciò  che  dà  iOO  infenti  per  314 
donne. 

Considerando  in  appresso  la. fertilità  nei  matrimoni  fecondi, 
P Autore  mostra  che  nel  i865  si  contavamo  ad  'Edimburgo  e  a 
Glascòvia,  i  6,301  donne  maritate  aventi  avuto  o  atetiti  60,381 
infanti,  cioè  3,7  infanti  per  donna.  ^ 

Una  donna  sempre  fèrtile  dava  in  media  un  infante  in  due 
anni. 

La  totalità  dei  primi  nati  fino  alla  tei^za  o  quarta  gravi* 
danza,  viene  al  mondo  in  un  lasso  di  tempo  pia  bt*eve  di  quelli 
che  sfeguono  immediatamente. 

Gir  infanti  che-  nascono  dalla  quarta  alla  decima  gravidanssl 
si  succedono  più  lentamente  dei  precedenti. 

Finalmente  gli  infanti  che  nascono  d^pu  la  '  decima  gravi- 
danza si  succedono  con  una  i^apidità  crescente. 

La  fertilità  media  delle  donne  è  di  4  infanti  alnienfiy.  • 

Le  donne  che  hanno  più  di  10- infanti  generato' pili  rapida- 
mente  delle* altre  dorante  il  tempo  déilit'  loro  fecoVidltà. 

L'  Autore  porge  in  j^ppresso  numerosi  pro^pottf   strlhi  ferti- 
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lità  delle  donne  maritate  alle  diverse  età  :  egli  conclude  ,  se- 
condo i  risultati,  che  la  donna  è  meno  feconda  da  15  a  19  anni 
cbe  da  20  a  24. 

Passando  in  seguito  all'esame  delia  fertifità  nelle  donne  at- 
tempate ,  TAutore  ci  dice  che  ad  Edimburgo,  e  a  Glascovia  vi 
furono,  nel  corso  dell'  anno  1855,  53  donne,  di  circa  45  anni , 
le  quali  diedero  la  luce  ad  infanti.  Una  sola  di  queste  donne 
era  primipara,  dell'età  di, 40  anni.  Due  fra  essi  diedero  la  luce 
a  gemelli  ;  1'  una  era  della  età  di  46,  l' altra  di  52  anni. 

Nella  quinta . parte,  l'Autore  discute  alcune  Leggi  sulla  ste- 
rilità. Per  sterilità  (usoluta  egli  intende  la  condizione  di  una 
donna  la  .quale,  nelle  circostanze  ordinarie ,  favorevoli  alla  ri* 
produzione,  non  dà  la  luce  nò  ad  un  infante  morto  o  non  vi- 
tabile,  ne  ad  uu/  aborto. 

La  sterilità  è  la  condizione  di  una  donna  che^  nelle  stesse 
circostanze^  non  aumenta  la  popolazione  di  alcun  infante  o  pro- 
duce nn  infante  che  non  è  vivente,  né  vitabile. 

hsL  sterilità  relativa  è  la  condizione  df  una  donna,  che,  ste- 
rile 0  hon  sterile,  e  trovandosi, in  condizioni  favorevoli  per  ge- 
nerare, è  sterile  in  ragione  della  sua  età,  o  della  durata  troppo 
breve  del  suo  matrimonio. 

Esaminando  la  sterilità  dei  matrimoni  nella  popolaziope  in- 
glese, l'Autore  trova,  dietro  le  indicazioni  fornite  dal  registro 
generale,  che  un  gran  numero  di  persone  maritate  non  hanno 
infanti  viventi;  circa  28  coppie  sopra  100  non  hanno  infanti 
presso  di  loro.  Si  può  estimare-  che  circa  20  famiglie  sopra  100 
non  hanno  infanti. 

l^el  1855  oravi,  ad  Edimburgo  e  a  Glascovia,  1  matrimi>nio 
sterile  sopra  6,1.. 

Il  7  per  100  dei  matrimoni  fra  15  e  19  anni  essendo  ste< 
rili,  quelli  da  20  a  24  anni  inclusivamente  sono  quasi  tutti  fer- 
tili, e  dopo  questa  età,  la  sterilità  aumenta  gradatamente. 

Come  si  può  prevenire  la  sterilità  ? 

La  sterilità  probabile  di  una  donna  verrà  decisa  nei  tre 
primi  anni  del  suo  matrimonio. 

La  sesta  parte  dell'  opera  è  dovuta  al  prof.  Tait ,  che  ha 
cercato,  mediante  formule  algebriche  e  a  curve ,  a  rappresen- 
tare  sotto  una  forma  numerica  le  leggi  della  fecondità  e  della 
fertilità  della  donna. 
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Noi  n&n  discuteremo  1*  uso  di  questo  metodo  ,  che  Pacini 
avea  già  adoperato  in  un  lavoro  sul  cholera  ;  soltanto  i  risul- 
tati ci  sembrano  molto  astratti  e  il  loro  '  valore  si  presta  alla 
discussione*. 

Il  sig.  Tait  intenda  per  fecondità  V  attitudine  a  concepire  « 
a  dare  la  luce  ad  uno  o  a    parecchi    infanti;  la    fertilità  ,  al* 
rincontro,  indica  il  numero   più  o    meno   considerevole  di  in- 
fanti ai  quali  una  donna  dà  la  luce. 
Ecco  le  conclusioni  delPAutore  : 

i.®  La  fecondità  è  proporzionale  annumero  d^anni  che  se- 
para da  50  anni  V  età  della  donna.  . 

2.^  La  fertilità ,  a  questa  età ,  è  proporzionale  al  quadrato 
dello  stesso  numero. 

Nella  settima  pfrrte  il  prof.  Duncan  studia  il  rapporto  che 
esiste  fra  il  numero  dei  parti  e  la  mortalità  degli  infanti ,  e 
giunge  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.®  La  mortalità  dei  primi  parti  è  circa  il  doppio  di  quella 
dei  parti  seguenti  presi  insieme. 

2.®  La  mortalità  dovuta  alla  febbre  puerperale  che  siegue 
il  primo  parto  è  air  incir<la  doppia  della  mortalità  per  febbre 
puerperale  nei -parti  seguenti. 

3.®  Le  probabilità  di  morte  in  seguito  al  nono  parto  au- 
mentano col  numero  dei  parti;  lo  stesso  accade  per  la  febbre 
puepperale. 

4.®  L*età  della  minore  mortalità  è  a  25  atini,  e  al  dì  qua, 
come  al  di  là^  di  quest*  epoca,  la  morte  aumenta  gradatamente. 
5.®  Passati  25  anni  ,  la  mortalità  puerperale    aumenta    più 
rapidamente  che  prima  di  quest'epoca:  donde,  maggiore  sicu- 
rezza da  20  a  25  anni. 

6.°  È  singolare  a  sapersi,  che  V  età  in  cui  la  sicurezza  è  più 
considerevole,  è  quella  in  cui  la  fecondità  è  maggiore  ,  e  che , 
durante  tutto  il  tempo  della  vita  feconda ,  la  sicurezza  è  in 
rapporto  colla  fecondità. 

In  riassunto  PAutore  considera  1'  età  da  20  a  25  anni  come 
Petà  nubile  della  donna 

Al  dissotto  di  20  anni,  la  donna  non  è  matura  ;  essa  corre 
un  rischio  considerevole  d'  essere  sterile,  e  se  partorisce  un  in- 
fante^ si  espone  a  morire  da  parto.  Inoltre  il  matrimonio  pre- 
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maturo  produca  degli  svantaggi  cba  è  inutile  lo  enumerare.  Al 
di  là  di  25  anni  la  donna  è  mal^ura,  ma  corre  maggiori  rischi 
delle  donne  più  giovanL 

Quanto  alla  durata  del  travaglio  in  rapporto  alla  mortalità 
delle  donne  e  degli  infanti,  l'Autore  porge  le  seguenti  cpnclu- 
sioni  : 

i.*  La  mortalità  delle  donne  e  degli  infanti  crescf  colla 
durata  del  travaglio. 

2,*  La  durata  del  travaglio  costituisce  una.  parte  ppco  con- 
siderevole della  mortalità  delle  donne  e  degli  rafanti. 

Neb  por  fine  al  suo  lavoro,  l'Autore  esamina  la  durata  della 
gravidanfa. 

1.^  L'intervallo  compreso  tra  il  concepimento  pd  il  parto 
(  durata  reale  della  gravidanza  )  non  è  stato  esattamente  sta- 
bilito in  verun  caso. 

2.^  L' intervallo  medio  che  esiste  fra  1*  inseminasione  e  il 
parto  è  di  275  giorni. 

3.^  L' intervallo  medio  tra  la  fine  della  mestruazione  e  U 
p.arto  è  di  278  giorni. 

4.®  L' intervallo  compreso  tra  il  |iarto  e  la  insemioazione  , 
e  tra  la  mestruazione  e  il  parto^  non  iia  una  durata  limitata. 

5.®  La  gravidanza  può  prolungarsi  di  tre  a  gOattro  setti- 
mane ,  ed  anche  più»  al,  di  là.  de'  suoi  limiti  ordinar j. 

Tale  è  secondo  la  breve  nostra  analisi,  il  lavoro  del  profes- 
sore di  Edimburgo.  Gt  rimane  da  rendere  omaggio  all'Autore  , 
di  cui  non  saprèbbersi' abbastanza  lodare,  lo  scopo  e  gli  sforzi. 


Vniuolo  e  vaeeinaslooe I  Rivista   bibliografica   del' 
dott  R.  GBlFPlivi.  (  Continuazione  della  pag.  456 
del  precedente  fascicolo). 

i3.^  —  Cenni   9ui    progressi    della    dottrina   vaccinica;    del' 
dott.  Luigi    Parola  (  e  Associazione    Medica    Italiana.  Atti 
(lei  Congresso  provinciale  di  Cuneo  t>  ;  Cuneo  1869). 


V 


illustre    Autore   della   Dottrina  Vaccinica  ^    il    cav.    Luigi 
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Paroift,.  la  cai  voce  eloquente,  animata  ,  ci  suona  sempre  tanto 
simpatica,  intrattenne  di  questo  argomento  il  Comitato  medico 
di  Cuneo,  che  il  16  agosto  1868  riunivasi  a  Congresso  nella 
ospitale  cittadella  di  Boves.  Ripetuta  la  sentenza  del  Dujardin, 
che,  di  questi  giorni,  una  epidemia  di  vainolo  in  un  paese  fa 
vergogna  per  chi  lo  governa,  il  sig.  Parola  passava  ad  alzare 
il  misterioso  velo,  $otto  cui  giaceva  celata  la  genesi  del  vacci- 
no. Questa  lacuna  nella  storia  della  Dottrina  Vaccinica  quasi 
più  non  esiste  ;  la  fonte  del  vaccino  nel  cavallo  non  solo  è  ac- 
certata ,  ma  per  di  più  con  questa  scoperta  si  è  ottenuto  un 
mezzo  facile  di  rinnovare  la  linfa  vaccinica  ,  vantaggio  impor- 
tantissimo nella  application^  pratica. 

Già  sin  dal  1843  il  dott.  Parola,  studiando  la  storia  com- 
parala delle  epidemie  vaiuoiose  osservate  in  diverse  epoche  in 
varie  specie  di  animali,  tentava  desumerne  :  una  essere  la  na- 
tura del  vaiuolo  e  del  vaccino ,  ima  nel  processo  ,  una  nello 
sviluppo,  ed  una  identica  negli  effetti;  sicché,  a  seconda  della 
diversa  economia  animale ,  alcune  specie  di  animali  possono  es- 
sere attaccati  da  una  malattia  del  medesimo  genere  ,  la  quale 
mascherandosi  a  tenore  della  rispettiva  organizzazione  e  costi- 
tuzione della  specie  ,  diventa  vaiuolo  neir  uomo  ,  vaccino  nella 
vacca,  giavardo  o  horse-pox  nel  cavallo^  vaiuolo  pecorino  nella 
pecora,  ecc.  Di  guisa  che  il  fomite  di  questa  malattia  da  uu 
animale  all'  altro  trasferito ,  riproduce  un  morbo  dello  stesso 
genere,  ma  cambiato  d'  aspetto,  modificandosi  differentemente  a 
vari  gradi  d'intensità,  giusta  la  diversa  organizzazione  dell'a- 
nimale  cbe4a  -riceve,  ^la  .ora  questi  pensieri  e  presentimenti  si 
sono  avverati,  mercè  le  nuove  indagini  di  Bouley  e  <di  Depaul, 
mediante  le  quali  ai  è  constatato  ohe  il  cavallo  va  soggetto  ad 
una  malattia, ( horse-poz )  analoga  al  vaiuolo,  cioè  ad  una  af- 
fezione eruttiva  di  natura  pustolosa  che  risiede  nei  membri  e 
nelle  altre  parli  del  corpo>,  e  che  inoculala  alle  vacche  ed  al- 
l' uomo  produce  cow-po^  in  quelle,  e  vere  pustole  vaccinali  ia 
questo.  Fu  eziandio  constatato  che  questo  horse-pox  non  è  poi 
malattia  tanto  rara,  ma  solo  che  in  addietro  quasi  sempre  con- 
fusa col  giavardo,  coli' acqua  alle  gambe,  coli'  erpete  flitténoide, 
aveva  mestieri  di  essere  meglio  specificata.  Dalle  osservazioni  e 
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dalle  esperienze  di  Booley,  Depaul ,  Barthélémy  e  Delafond  ri* 
fulge  come  inconcusso  nuovo  tesoro  di  scienza  : 

i.*  Che  la  razza  equina  va  soggetta  come  la  vacca  al  suo 
vaiuolo,  e  che  perciò  a  questo  si  riducono  tutte  le  svariate  af- 
fezioni del  cavallo,  che  erano  finora  considerate  suscettibili  di 
produrre  il  cow-pox; 

2.^  Che  questa  malattia  vaccinogena  de)  cavallo  è  una  vera 
eruzione  generale  pustolosa  e  febbrile  assai  comune  e  va  dotata 
di  speciali  caratteri  ben  determinati  «  facilmente  distinguibili 
dalle  altre  affezioni  di  quest'  animale  ; 

3.*  Che  diviene  pure  così  sperimentalmente  riconfermato  , 
potere  il  vaccino  aver  la  sua  genesi  Canto  dal  cavallo  come 
dalla  vacca,  e  che  questa  circostanza  è  di  grande  interesse  pra- 
tico, perchè  questa  novella  fonte  di  linfa  vaccinica  è  più^facile 
ad  ottenere  che  il  cow-pox  della  vacca,  avuto  riguardo  a  che  di 
sovente  regna  sporadica  o  epidemica  fra  le  mandrie,  e  quasi 
sempre  nello  stesso  mentre  che  dominano  epidemie  vaiuolose 
neir  uomo  ; 

4.^  Che  questo  virus  equino  horse-pox,  quantunque  sia  for- 
nito nel  fondo  dnlla  stessa  natura  e  degli  stessi  caratteri  del 
virus  vaiuoloso  umano  ,  subisce  '  però  nel  suo  passaggio  nella 
vacca  e  nella  sua  trasmissione  all'  uomo  degli  elementi  modifi- 
catori,  i  quali  non  permettono  più  di  considerarlo  onninamente 
eguale  al  vainolo  umano. 

L' Autore  passa  a  toccare  d*  altre  ricerche  istituitesi  in 
Francia,  che  hanno  rischiarato  uno  dei  punti  piii  contestati 
della  Dottrina  Vaccinica ,  quello  cioè  della  maggiore  o  minore 
analogia  ed  identità  fra  il  vainolo  ed  il  vaccino.  Le  esperienze 
eseguite  nella  città  di  Lione  da  una  Commissione  creata  per 
indagare  le  relazioni  che  esistono  tra  il  vainolo  ed  il  vaccino , 
hanno  rivelato  ohe  se  il  vainolo  ed  il  vaccino  rappresentano 
differenze  di  forma  e  di  natura,  lasciano  tuttavia  obcura  la  re* 
Iasione  di  genesi  fra  loro.  Che  p^rò  esista  intima  una  relazione 
di  natura,  ce  lo  attesta  la  facoltà  di  reciproca  immunità  di  cai 
godono  scambievolmente  questi  due  virus. 

Prima  di  accennare  alle  ultime  importanti  esperienze  del 
Chauveau  sui  principj  componenti  il  virus  vaccino,  il  dott.  Pa- 
rola tocca  della  sifilide  vaccinica  e  della  vaccinazione   animale; 
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e  sembra  dubitare  della  reale  sussistenza  della  prima  —  segna- 
tamente se  la  linfa  vaccinica  adoperata  era  limpida  e  non  in- 
quinata di  sangue  —  e  della  validità  della  seconda.  Avendo 
eseguito  delle  vaccinazioni  di  confronto  colla  linfa  animale  fa- 
voritagli dal  cav.  Martorelli  di  Torino  e  raccolta  dal  cav.  Mi- 
nervini  di  Napoli,  e  col  vaccino  umano,  su  24  bimbi  dai  9  mesi 
ai  4  anni,,  vidde  gli  innesti  col  vaccino  umano  al  braccio  sini- 
stro, riescire  come. al  solito  in  gran  parte  regolari  e  compiuti, 
e  quelli  colla  linfa  animale  al  braccio  destro  fallire  in  buona 
metà  degli  innestati ,  o  appresentarsi  con  bottoni  tardivi  nel 
nascere,  più  piccini  nello  svolgersi  e  con  disco  più  pallido.  — 
Probabilmente  il  dott.  Parola  si  sarà  servito  della  linfa  conser* 
vata  in  tubetti,  ciò  che  spiega  abbastanza  l'esito  ottenuto,  ma 
non  basta,  a  renderci  sfiduciati  verso  la  vaccinazione  animale. 
È  però  sempre  da  lodarsi  V  amore  con  cui  l*  illustre  Autore 
tien  dietro  alle  questioni  che  risguardano  la  sua  prediletta 
Dottrina  Vaccinica,  il  cui  ideale  si  riduca  per  esso  a  reclamare 
vaccino  jouro,  vaccino  energico^  e  V  applicazione  pratica  e  alla 
rigorosa  scelta  dei  vacciniferi  ;  ad  attingere  e  rinnovare  il  più 
soventi  che  si  può  la  linfa  vaccinica  dalla  sorgente  vera  e  na- 
turale sua  e  non  artificiale,  cioè  nel  cow-pox  e  nell'  horse-poz  i». 

14.*  Cenni  sulla  voiccinia   e  ricordi  al   vaccinatore;  del  dot- 
tore Vito  Antonio  Margotta.  Napoli,  1869. 

Non  possedendo  il  libro  del  dott.  Margotta,  pigliamo  a  pre? 
stito  l'esame  che  ne  dà  il  sig.  dott.  Demarchi,  giudice  assai 
competente  in  questo  argomento,  negli  «  Annali  di  Medicina 
pubblica  >.  (n.^"  18  del  1869). 

e  Questa  pubblicazione  è  destinata  a  mettere  insieme,  come 
in  un  quadro,  ciò  che  serve  al  vaccinatore  quale  pratica  ere- 
ditata e  raccolta  dai  nostri  precessori,  e  presenta,  una  raccolta 
di  precetti,  che  gli  studi  moderni  della  medicina  han  consigliato 
in  questo  ramo  della  medica  scienza. 

Cominciando  da  Edoardo  Jenner,  il  cav.  Margotta  ne  accenna 
i  studi  e  la  importante  scoperta  del  vaccino.  Il  nome  del  sud- 
detto inglese,  esso  giustamente  dice,  sarà  legato  ai  secoli  come 
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quello  di  ogni  più  grande  ed  illustre  genio  che  l' umanità  soc- 
corsero con  aiuti  prodigiosi  e  costanti. 

Si  passa  quindi  alla  descrizione  della  vaccinia  ossia  del  va- 
iùolo  delle  vacche  (cow-pox  ),  che  consiste  in  una  dermatosi, 
che  si  presenta  sotto  forma  pustolosa  sui  capezzoli  della  mam- 
mella dello  vacche,  con  forma  irregolare,  di  colore  livido  alla 
circonferenza,  costeggiata  d'  un*  areola  rossastra. 

Non  staremo  qui  a  cercare  qua!  sia  la  causa  del  cow-pox, 
se  sia  malattia  propria  delle  vacche,  o*  se  provenga  dal  cosi 
detto  chieivardo  del  cavallo.  Ci  limiteremo  seguendo  V  À.Qtord 
a  semplicemente  notare  i  cànoni  che  si  ehbero  a  ritrarre  dalle 
relative  discussioni. 

1.®  La  vaccinia  è  malattia  specifica  e  propria  della  specie 
bovina  e  comparisce  rarissimamente  nelle  giovenche,  mentre  è 
compagna  della  vacca  ; 

2.®  È  malattia  che  spesso  si  presenta  dopo  il  parto,  e  quando 
le  glandule  mammarie  incominciano  ad  essere  infiammate  leg- 
germente, perchè  apparecchiano  la  secrezione  del  latte; 

3.®  Il  latte  trattenuto  a  lungo  negli  alvei  glandolaci ,  le 
flemmasie ,  le  granulazioni  e  le  placche,  ed  altre  malattie  del- 
l' utero  che  indicano  disturbi  nella  funzione  epiteliale,  hanno 
un  potere  diretto  sul  cow^pox  ; 

4.^  Lo  hanno  del  pari  le  stagioni  estive^  le  pasture  di  erba 
verde  e  quelle  su  tutto  che  pu^  pullulare  dai  terreni  di  allu- 
vione ;  ed  è  malattia,  che  ha  il  carattere  della  recidiva,  come 
presso  tutte  le  malattie  della  pelle  ; 

5.^  La  sua  indole,  mentre  sostanzialmente  è  Specifica  ed  ine- 
splicata, è  virulenta  e  contagiosa  e  per  contatto  si  comunica 
tra  animale  ed  animale  della  stessa  specie ,  come  anche  tra 
vacche  ed  uomini; 

6.^  Non  è  punto  malattia  contagiosa  per  miasma  o  per  im- 
poKazione  epidemica,  poiché  due  mandrie  possono  vivere  in- 
sieme, ed  una  o  parecchie  vacche  possono  avere  le  mammelle  col 
cow-pox,  e  le  altre  rimanerne  esenti  ; 

7.^  Il  cow-pox,  ed  il  vainolo  sono  due  morbi  ben  distinti: 
quindi  V  uno  non  può  trasformarsi  neir  altro  ; 

8.*  Inoculato  insieme  il  virus  del  vaiuolo,  e  quello  del  cow 
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pox,  9i  svolgono  separatamente,  e  ciascuno  mette  in  mostra  In 
diversità  dell'  origine  ed  il  valore  specifico  dell'  essenza  ; 

9.^  Il  virus  vaìaoloso  commisto  al  vaccina  ed  ìnocnlato,  pre- 
stenta  un' aiternasione  nei  suo  impeto,  ne' suoi  fenomeni,  nel  modo 
di  svolgersi,  e  io  ecemamento  della  potenza  morbosa  arriva  fino 
ai  segno  da  dare  soli  effetti  locali  ;  però  rimane  integra  V  es- 
sènza, ed  è  distinguibile  sempre  dalla  modalità  vaccinica  ; 

iO.^  Pub  aversi  pur  provato,  che  il  virus  del  cow-pox  non 
ha  sua  fonte  nel  virus  vaiuoloso,  e  quindi  non  è  punto  vero 
che  qXiesta  trasformazione  avvenga  nell'organismo  delle  vacche. 
]^è  il  vaccino  è  una  trasformazione  organica  del  latte  solTer- 
róato  ne'  condotti  mammari. 

Ciò  posto,  entra  l'Autore  nella  gravissima  questione  se  per 
vaccinare  sia  meglio  cavare  il  virus  dalle  tette  della  vacca, 
oppure  dalle  pustole  che  si  hanno  sulle  braccia  dei  bambini. 

La  risposta,  egli  dice,  non  può  nÀ  deve  essere  dubbia,  quando 
si  sappia  che  col  virus  raccolto  sulle  braccia  di  un  bambino, 
può  trasmettersi  ancora  qualche  altro  virus  e  malanno  ed  altra 
infezione.  Dopo  i  molti  e  tristissimi  casi  di  sifilide  raccolti  dalla 
vaccinazione  a  braccio,  sarebbe  follia  non  preferire  il  vaccino 
tratto  direttamente  dalla  vacca. 

E  quindi  vien  commendato  lo  zelo  di  Giuseppe  Negri  che 
in  Napoli  propagò  la  vaccinazione  animale,  la  quale  ora  prende 
voga  in  molte  regioni'  d'  Italia ,  come  Milano,  Cremona,  An- 
cona, ecc. 

Siccome  però  non  ovunque  si  potrebbe  facilmente  trovare 
persona  capace  di  inoculare  e  raccogliere  il  vaccino  dalle  vacche, 
cosi  per  tali  casi,  converrà  Aver  norme  per  vaccinare  da  uomo 
a  uomo,  le  quali  si  possono  ridurre  alle  seguenti: 

1.*  Prima  di  guardare  se  il  vaccinifero  è  ben  fatto,  doman- 
dare notizie  delle  nutrici  e  dei  genitori^  della  buona  salute  dei 
quali  può  aversi  pegno  della  bontà  del  vaccinifero  prescelto; 

i.*  Si  preferiscano  i  bambini  di  campagna,  ed  i  fanciulli 
nati  negli  ospizi  di  maternità,  tenuto  conto  delle  condizioni  sa- 
nitarie delle  madri  ; 

3.^  Non  si  accettino  i  vacciniferi  che  abbiano  affezioni  cu- 
tanee, croniche; 
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4.*  Il  periodo  più  «icuro  per  l'  età  dei  vacciniferi  è  dopo 
tre  mesi  dalla  nascita  ; 

5.*  Non  si  accettino  quei  vacciniferi^  che  abbiano,  durante 
il  corso  dello  svolgimento  vaccinico,  presentati  esantemi  o  intorno 
alla  pustola  del  vaccino  od  in  altra  parte  del  corpo  ; 

6.*  Il  pus  vaccino  sia  cavato  da  pustola  normale,  di  corso 
regolare,  di  forma  perfetta  ; 

7.*  Si  usi  il  liquido  che  sgorga  limpido  dalle  leggieri  pan* 
ture  praticate  sulla  pustola  arrivata  allo  stato  di  sua  completa 
maturità,  il  che  accade  generalmente  tra  il  sesto  e  V  ottavo 
giorno  dal  di  dell'innesto; 

8/  Se  polla  puntura  della  pustola  sgorga  pus  vaccino  e 
sangue,  il  vaccino  non  deve  usarsi,  come  anche  quando  si  ri- 
scontrasse di  color  cinereo  o  giallognolo,  e  comunque  torbido; 

9.^  È  mala  pratica  il  pigiare  o  strisciare  la  pustola  per 
avere  ^maggior  linfa  vaccinica; 

10/  Sia  qualunque  4' istrumento  prescelto  per  «eseguire  la 
inoculazioni,  come  sarebbe  ago  o  lancetta,  si  abbia  l'accortessa 
di  tergerlo  assai  frequentemente  ; 

,11.*  Quantunque  si  possa  vaccinare  in  ogni  età,  stagione 
e  sotto  r  influenza  di  qualsiasi  clima,  è  però  bene  osservare 
quanto  segue: 

a)  L'  epoca  più  conveniente  è  tra  il  principiare  del  secondo 
mese  del  bimbo  e  la  fine  del  terzo  ; 

b)  1  nati  fra  un'  epidemia  vaiuolosa  debbono  essere  inocu- 
lati al  più  presto  possibile.  Jenner  vaccinò  con  buon  profitto 
un  bambino  nato  appena  da  20  ore,  ed  Odier  parimenti  dopo 
pochi  giorni  o  poche  ore  vaccinò  sempre  con  successo; 

e)  Quantunque  si  creda,  che  sia  meglio  vaccinare  in  prima- 
vera ed  in  autunno,  si  deve  però  stabilite  che  si  può  vaccinare 
in  tutte  le  stagioni,  e  che  quanto  più  si  fa  presto,  meglio  è; 

d)  Si  differisca  la  inoculazione,  è  si  mandi  ad  epoca  più 
opportuna,  quando  lo  stato  di  salute  del  vaccinando  non  la 
tolleri  è  specialmente  quando  non  siavi  ricorrenza  vaiuolosa; 

e)  In  casi  di  niuna  recettività  del  virus  vaccinico,  non  si 
desista  mai  dal  ritentare  1'  operazione,  poiché  può  accadere  da 
un  tempo  all'  altro  che  sia  avvenuto  nell'  organismo  quel  can- 
giamento che  permette  lo  svolgersi  della  vaccinia. 
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Non  ci  fermeremo  a  descrivere  coli 'Autore  lì  modo  mate- 
riale ^per  far  l'innesto,  ne  ad  accennare  i  caratteri  per  distin- 
guere il  vero  vaccino  dallo  spurio  :  diremo  soltanto  che  egli 
usa  di  raccogliere  sulla  punta  della  lancetta  Tumore  vaccino 
dalla  pustola  staccata  dalle  tette  della  vacca,  e  lo  depone  sulle 
braccia  dei  bambini  in  corrispondenza  del  muscolo  deltoide^  fa- 
cendovi quattro  incisioni  in  ambo  i  lati,  adottando  la  precauzione 
di  far  fluire  la  metioma  quantità  di  sangue.  Cotali  incisioni 
potrebbero  farsi  su  qualunque  altra  parte  del  corpo,  ma  si  prefe- 
risce quel  sito,  perchè  ò  meno  soggetto  ai  movimenti,  e  perchè 
le  mani  dei  bambini  non  arrivano  con  facilità  a  sgraffiare. 

Quanto  all'  andamento  della  vaccinazione,  esso  si  può  divi- 
dere in  quattro  periodi,  cioè  di  incubazione,  di  eruzione,  di  ma- 
turità e  di  disseccamento.  Ciascuno  ha  i  suoi  caratteri  spe- 
ciali, a  cui  deve  badare  il  vaccinatore  onde  distinguere  il  buon 
vaccino  da  quello  cho  dicesi  spurio.  Tali  caratteri  sono  chiara- 
mente indicati  in  comparativa  tabella,  da  cui  ricavansi  le  dif- 
ferenze che  esistono  tra  la  pustola  legittima  e  la  pustola 
spuria. 

I  malanni  che  più  ordinariamente  si  complicano  col  vaccino, 
sono  quelli  della  pelle,  come  ectimi,  empetigini,  varicella,  ulce* 
razioni  ed  ingorghi  glandulari.  I  virus  del  vaccino  e  del  vainolo 
possono  nello  stesso  tempo  invadere  l' organismo  e  svolgersi 
simultaneamente. 

Ma  eccoci  giunti  ad  una  grave  questione.  La  forza  preser- 
vativa del  vaccino*  dura  sempre  ?  0  indebolendosi  col  tempo , 
lascia  di  nuovo  l'organismo  vulnerabile?  0  l'organismo  lu- 
tandosi per  le  fasi  inerenti  ai  periodi  della  vita^  riacquista  la 
recettività  vaiuolosa,  che  il  virus  aveva  distrutta? 

Dinanzi  a  questi  dubbi,  vagliati  e  discussi  da  quasi  tutte 
le  Accademie  e  dagli  uomini  più  devoti  alla  vaccinia,  si  ritiene 
non  solo  utile,  ma  necessaria  la  rivaccinazione  ogni  qualvolta 
una  epidemia  vaiuolosa  venga  a  turbare  la  nostra  sicurezza. 

II  vaccino  legittimo  non  presenta  un  dissesto  importante 
ntllo  organismo;  perciò  non  sono  necessarie  cure  speciali:  il 
vaccinatore  all'  uopo  potrà  suggerire  quei  mezzi  che  possono 
facilitarne  l'andamento. 

Annall  Voi.  CCJX,  42 
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Il  libro  (le)  Margotta  è  commendevole  p«i  molti  pregi  che 
racehiude^  e  non  mancherà  di  essere  molto  utile  a  chi  91  con- 
sacra alle  vaccinazioni  ». 

15.^  Sulla  ncuicinaùone  cmimale.  -«  Discussione  ali*  Accademia 
di  medicina  di  Parigi. 

fSino  dal  1867  il  signor  Depaul,  in  un  suo  rapporto  sul  vac- 
cino, avea  posto  delle  conclusioni  favorevoli  alla  vaccinaiione 
Animale,  e  fatto  il  precesso  della  vaccinatone  umana,  che 
avrebbe  il  doppio  inconveniente  di  aver  degenerato  mediante 
successive  trasmissioni  e  di  esporro  alla  inoculaisione  della  si- 
filide. 

.  Si  ò  contro  queste  conclusioni  che  si  è  inscritto  il  signor 
Giulio  Gu^rin,  pretendendo  dimostrare  che  la  vaccinaiione  animale 
ò  una  eaitioa  eosa^  e  cercando  riabilitare  il  vaccino  jenneriano, 
che  gli  attacchi  di  cui  fu  T  oggetto  tendono  a  compromettere 
(sedttU  29  giugno  1869). 

Il  signor  Guérin  formulava  egli  stesso  nel  modo  seguente  le 
suei  proposi  sioni  : 

1.*  Non  è  dimostrato  che  il  vaccino  umano  abbia  degene- 
rato ^  almeno  in  modo  genemle  ed  assoluto  ;  è  dimostrato , .  al 
contrario^  che  è  possibile  assicurargli  la  conservazioQe  delle 
proprietà  che  aveva  in  origine. 

2.*  Non  è  dimostrato  che  la  vaccinazione  umana  produca 
la  sifilide  vaccinica;  è  dimostrato  ,  all'  incontro  ,  che  ò  sempre 
possibile  di  prevenire  questa  spiacevole  adulterazione.  . 

3«®  Non  è  dimostt'ato  che  il  vaccino  animale  possegga  de- 
gli elementi  d' azione  e  produca  degli  effetti  fisiologici  identici 
a  quelli  del  vaccino  umano  ;  è  dimostrato,  al  contrario  >  che  i 
due  vaccini  posseggano  degli  elementi  d'azione  e  producono 
dei  risultati  fisiologici  affatto  diversi. 

4.*  Fiaalmente  non  sonvi  finora  che  delle  presunzioni  in 
favore  dell'azione  presorvatrice  del  vaccino  animale;  è  provato, 
al  contrario,  nel  modo  più  evidente ,  che  il  vaccino  umano  ri- 
mane sempre  un  preservativo  presso  a  poco  assoluto  del  va- 
inolo. 

Relativamente  alla  degenerazione    del  vaccinoj,  di   cui   si  fa 
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un  iirgocneato  contro  M  vaccina zion e  jeunertana,  il  Mg.  Gtiérin 
nega  ch*essa  sia  gtsrìérale,  assoluta.  E  par  euppotìendd  che  sià^vì 
stata  in  certe  parti  della  Francia ,  in  seguito  alla  incuria  dei 
vaccinatori,  od  alla  distribosione  di  un  vaccino  di  cattiva  scelta, 
una  degenerazione  che  si  è  trasmessa  in  perpetuità  per  via  di 
eredità,  {iVvi  un  rimedio  a  desumere  dai  ^f^tto  stesso  di  questa 
degeneratone  per  trasmissioni  successive,  rimedio  che  deve  scon- 
giurare il  male,  agendo  in  sehsò  inverso,  cioè  perpetuando  pier 
via  di  eredità  e  di  trasmissioni  successive  il  buon  vaccino  e  le 
cctndisìotii  ohe  lo  rendono  invariabilmente  buono.  Questo  metodo, 
cho  il  sigiior  Guérin  chiama  la  coltura  del  vaccino,  è  ramiogo 
pel  vaccino  di  ciò  che  si  è  fatto  per  la  creaziome  e  il  perfeiio* 
namento  delle  razze  animali  e  vegetabili. 

Il  sig.  Goérin  prende  in  seguito  a  trattare  il  Beeòndo  pànto, 
quello  che  risguarda  hi  siftlide  v«k(clnale,  ed  ihsié(te  sopra  tale 
questione,  più  impo^rtànte  e  più  grave  di  tutte  le  altre,  p«ìebò 
è  il  tituofe  della  contaminazione  sifilitica  quello  che  ha  scosso 
la  pubblica  fiducia  nella  vaccinazione  e  ha  servito  di  pretesto 
alia  pretesa  ristaurazione  mediante  il  vaccino  animale.  Dbpo 
aver  richiamato  che  in  occasione  della  discussione  sulla  nfilide 
animale,  il  signor  Biot  avea  potuto  asserire  che  finora  nesfuno 
era  riescito  a  produrre  un  solo  fatto  ben  dettagliato  e  Ikcicmte 
piena  prova ,  capace  di  dimostrare  che  il  virus  vaecino  ha  .po- 
tuto da  solo  inoculare  la  sifilide,,  il  signor  Guérin  esamina  i 
fatti  di  sifilide  vaccinale  pubblicati  posteriormente.  Ripigliando 
a  studiare  e  discutendo  i  casi  osservati  ilei  Morbihau  didi  si- 
gnori Bepaul  e  Ro^er  ed  accostandoli  ai  fatti  osservati  neUo 
stesso  dipartimento  dal  signor  Fouquet  e  ad  altri  analoghi  ri- 
scontrati nel  Lòt,  esso  si  rifiata  a  scorgere»  negli  fl<;oidenti 
consecutivi  alla  vaccinazione  dei  casi  efvidenti  di  sifìlide ,  ed  è 
disposto  a  connetterli  alla  costituzione  rieipelaeea  che  infieriva 
nel  dipartimento  al  momento  della  loro  produzione;  egli 'fi  os- 
servare d'altronde  éhe  queste  pretese  sifilidi  gùtff irevio  dst  sole, 
senza  cura,  e  non  davano  luogo  ad  accidènti  coWsecutivì  ;  noit 
erano  addnque  sé  non  se  casi  di  pseudo-sffitide  vacoinioa. 

L' inrterpretazìone  dì  questi  fatti  è  rischia rart»  da  altri  ol>e 
offrono  tutte  le  garanzie  desiderabili,  e  liei  quali  si  è  visto  che 
pat'ccchi  accidenti  ,  che  un  esame   n^ono    approfondito   avrebbe 
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potuto  attribuire  alla  sifilide  ,  erano  impotabili  alla  scrofola , 
alla  risipola,  alla  difterite,  al  pemfigo,  a  diverse  influense  epi- 
demiche, ecc.,  alle  quali  la  vaccinazione  poteva  in  alpuni  casi 
servire  di  causa  occasionale,  o  di  cui  poteva  provocare  la  ma- 
nifestazione. Ciò  che  traluce  dai  fatti  riferiti  dal  signor  Lednc, 
capo  delle  vaccinazioni  del  dipartimento  di  Seine-et^ise,  dal  si- 
gnor Mordret,  vaccinatore  della  Sarthe,  e  dal  signor  Lagalade» 
direttore  delle  vaccinazioni  del  Tarn. 

Finalmente  il  signor  Guérin  ricorda  che  le  esperienze  pra- 
ticate dal  sig.  Delzenne  apportano  T  appoggio  del  metodo  spe- 
rimentale all'opinione  ch'egli  difende:  avendo  praticato  55  ino- 
culazioni vaccino-sifilitiche,  non  ò  riescito  in  verun  caso  a  pro- 
durre la  sifilide  vaccinica. 

Da  tutti  questi  fatti  il  signor  Guérin  crede  di  poter  con- 
chiudere :  1.®  che  le  osservazioni  di  sifilide  vaccinica  raccolte 
sinora  mancano  per  la  maggior ,  parte  di  informazioni  che  pos- 
'Sano  legittimare  l'origine  alla  quale  vengono  attribuite:  2.® 
che  le  esperienze  istituite  per  precisare  Tiaoculazìone  possibile 
della  sifilide  vaccinica,  sono  tutte  contrarie  aUa  dottrina  del- 
l'avvelenamento vaccino -sifilitico  ;  3.®  finalmente,  che  fra  buon 
numero  di  fatti  allegati  di  sifilide  vaccinica,  ve  n'ha  di  quelli 
i  quali;  malgrado  una  apparenza  di  sintomi  e  di  caratteri  pro- 
prj  di  questa  malattia,  appartengono  evidentemente  ad  un  al- 
tro ordine  di  influenze  patologiche ,  fra  le  quali  prende,  posto 
sin  d'ora  41  pemfigo. 

Ripigliando  il  suo  discarso  nella  seduta  6  luglio,  il  signor 
Guérin  affrontò  il  parallelo  del  vaccino  umano  e  del  vaccino 
animale. 

Dopo  aver  dimostrato  che  i  due  vaccini,  differiscono  essen- 
zialmente ,  il  vaccino  jenneriano  essendo  il  cow-pox  spontaneo 
modificato  dall'organismo  umano,  cioè  umanizzato,  mentre  nel 
vaccino  animale,,  l'elemento  umano  è  eliminato  »  il  signor  Gué- 
rin insiste  iùUe  differenze  che  presenta  la  evoluzione  di  cia- 
t  senno  dei  due  vaccini.  Egli  stabilisce  che  il  periodo  di  incuba- 
zione è  sensibilmeute  più  lungo  nel  vaccino  animale  che  nel 
Vaccino  umano;  che  l'eruzione  è.  più  lenta  a  mostrarsi;  ch'es- 
sa non  appare  comunemente  che  al  5.®,  al  6^,  al  7.®,  all'S.^  , 
Aì\  9.^  e  talvolta  al  i(kP  giorno;  che  una  volta  comparsa,  per* 
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corre  più  rapidamente  i  suoi  periodi;  la  pustolazione  dura  al 
più  quattro  giorni,  e  la  virulenza  tre,  dal  5.*  al  9.®  inclusiva* 
mente.  Egli  mostra  che  tutti  questi  caratteri  implicano  la  in- 
feriorità del  vaccino  animale,  inferiorità  che  importa  per  anco 
la  estrema  difficoltà  di  conservare  il  virus  animale  entro  plac- 
che 0  nei  tubi.  Quanto  allo  sviluppo  delle  pustole,  sulle  quali 
il  signor  Depaul  si  appoggia  per  proclamare  la  superiorità  del 
vaccino  animale,  il  sig.  Guérin  dichiara  che  quando  si  trasce- 
glie il  vaccino  umano  all'epoca  della  sua  più  grande  virulenza, 
verso  il  sesto  giorno,  si  ottengono  delle  pustole  vacciniche  al- 
meno eguali  alle  pustole  del  vaccino  animale.  I  fenomeni  gene- 
rali  sono  gli  stessi  nei  due  casi;  e  il  signor  Guérin  respinge 
il  carattere  di  una  pretesa  febbre  vaccinica,  che  il  sig.  Depaul 
invoca  in  favore  del  vaccino  animale. 

L' oratore  giunge  ali'  esame  dei  risultati  ottenuti  dai  due 
vaocini  ;  e  dall'analisi  dei  lavori  spediti  all'Accademia ,  conclu- 
de: i.^  Che  i  risultati  ottenuti  dal  vaccino  umano  adoperato 
con  cura  e  discernimento  sono  conformi  a  quelli  che  se  ne  eb* 
bere  in  ogni  tempo  e  non  lasciano  dubbio  veruno  sulla  conser- 
vazione delle  sue  proprietà  iniziali  ;  2.^  Che  i  risultati  prodotti, 
sia  dall' esperimentazione  sulla  vacca,  sia  dall'uso  clinipo  dei 
vaccino  animale ,  sono  poco  atti  a  confermare  i  risultati  i  più 
felici  del  rapporto  del  signor  Depaul  e  ad  accrescere  la  confi- 
denza dei  medici  nell'  uso  del  nuovo  metodo  ;  3.®  Che ,  finora , 
tutte  le  appresziazioni  pratiche  sono  in  perfetto  accordo  col- 
r analisi  fisiologica  e  patologica  dei  due  vaccini  per  assicurare 
al  vaccino  umano  una  incontrastabile  superiorità  sul  vaccino 
animale. 

Rimane  finalmente  il  punto  capitale  della  questione,  da  qual 
lato,  cioè ,  stia  la  superiorità  profilattica,  preservatrice  del  va- 
inolo. Ora  sopra  questo  pùnto ,  il  signor  Guérin  mostra  ohe  il 
vaccino  animale  non  ha  ancora  fatto  le  sue  prove  ,  mentre  il 
vaccino  umano  ha  chiarito  da  lungo  tempo  la  sua  efficacia. 

Nella  seduta  del  18  luglio  il  signor  Guérin  presenta  una 
ragazzina ,  la  quale  sembra  affetta  da  sifilide  vaccinica.  In 
questa  bambina,  al  nono  giorno  dalla  vaccinazione,  una  fra  le 
pustole  si  è  trasformata  in  ulcerazione  larga,  profonda,  a  base 
indurata,  simile  in  tutto  ad  un  ulcero  sifilitico.  Parecchi  giorni 
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appresso  ,  al  dire  del  medico  vaccinatore ,  si  Mrebbe  mostrata 
una  roReola,  e  la  bambina  avrebbe  attaalmente  alia  vulva  delle 
ptanche  macose. 

Parecchi  accademici,  dòpo  averla  esaminata,  mettono  in  dub- 
bio la  natura  sifilitica  degli  accidenti  da  essa  presentati. 

li  signor  Guérin  termina  il  suo  discorso  fornlulando  le  se* 
guenti  proposizioni,  che  accompagna  di  schiarimenti  : 

l.**  e  In  opposizione  alla  opinione  di  Jenner  e  dei  primi 
vaccinatori,  il  vaccino  è  suscettibile  di  subire  delle  modifica- 
zioni  nelle  sue  forme,  nei  suoi  sintomi  e  nella  sua  virtù  pre- 
servativa. Ma  queste  modificazioni  non  sono  ne  generali,  ne 
assolute.  La  maggior  parte  delle  cause  che  possono  attenuarne 
i  caratteri  e  indebolirne  1* energia,  sono  conosciute  e  possono 
essere  prevenute  e  combattute. 

2.^  a  II  vaccino,  come  tutti  i  prodòtti  della  ttatara  orga- 
nica, può  essere  I*  oggetto  di  una  coltura  che  assicura  la  per- 
sistenza delle  sue  forme  e  la  permanenza,  se  non  pure  V  au- 
mento della  proprietà  preservatrice  dal  vaiuolo. 

3.^  41  II  vaccino  è  capace  di  subire  certe  influenze  morbi- 
gene  che  he  alterano  la  fisionomia  e  sostituiscono  alla  sua  evo- 
luzione normale  un  lavoro  ulcerativo  più  o  meno  com^plicato, 
e  il  cui  aspetto  offre  talvolta  le  apparenze  della  sifilide.  Ma  i 
casi  di  questa  specie,  oltre  che  non  possono  essere  riferiti  alla 
origine  sifilitica,  non  si  comportano,  né  nella  loro  evorluztone, 
né  nella  loro  cura,  secondo  le  leggi  della  patogenia  e  della  cara 
della  sifilide. 

4.^  ff  Le  eause  che  sono  suscettibili  di  viziare  la  evotnsloiie 
del  vaccino  e  di  dargli  le  false  apparenze  della  sililido  sono  di 
natura  tale  da  esercitare  la  loro  influenza  alla  pari  sul  vaccino 
umano  e  sul  vaccino  animale.  Tali  cause,  estranee  ai  vaccini- 
feri,  sono,  0  esteriori  al  soggetto  vaccinato,  o  inerenti  al  suo 
stato  costituzionale;  le  une  e  le  altre  più  o  meno  suscettibili 
di  essere  determinate,  prevenute  e  combattute. 

5.^  a  II  vaccino  regolarmente  sviluppato  non  può,  nella 
sfera  della  sua  evoluzione  fisiologica,  produrre  che  virus  vac*- 
cinico.  Il  vaccino  non  dà  e  non  pudi  dare  che  vaccino.  Se  ac- 
cadesse il  oonlrario,  il  vaccino  animale  incontrerebbe  irei  tifo, 
nel  carbonchio,  nella  tubercolósi,  degli  elementi  di  contamina- 
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zione  e  di  trasmissibilità  morbose,    equivalenti    a   quelli    della 
sifilide  neir  uomo. 

6.^  a  La  teoria  del  vaccino  umano,  che  meglio  rispande  ai 
fatti,  conduce  a  considerarlo  come  una  manifestazione  ridotta  ^ 
localizzata  dell'  elemento  vaiuoloso  dell'  uomo,  modificato  e  atta** 
nuato  Isella  sua  virulenza  dall'elemento  vaiuoloso  degli  artimalit 
l'uno  e  l'altro,  fusi  in  un  prodotto  specifico  fissOj  diVer^  dei 
suoi  due  principj  isolati,  i  quali  si  combinano  per  dare  origine 
al  vaccino  ;  e  tale  combinazione  non  sì  effettua  completamente 
che  per  la  successione  delle  sue  trasmissioni. 

7.*^  «  I  caratteri  dei  due  vaccini  forniti  dalla  incubazione, 
l'evoluzione,  il  decorso  della  eruzione,  la  sua  durata,  la  ron- 
servazione  della  virulenza,  più  o  meno  diversi  nei  due  casi, 
esprimono  una  superiorità  manifesta  in  favore  del  vaeeino 
umano,  e  permettono  di  indurre  da  questa  superiorità  di  forme 
una  pari  superiorità  nellÀ  virtù  preservatrice  di  ciascuna  di 
esse. 

S.*  e  Comunque  possano  essere  l'analogia  o  1'  opposizione 
delle  origini,  la  somiglianza  o  la  disparità  d.elle  forme  dei  due 
vaccini,  non  ne  posìtono  risultare  che  delle  presttnzioni  riguardo 
alle  loro  proprietà  preservatrici  del  vainolo;  soltanto  il  tempo 
e  l' esperienza  possono  fornire  la  prova  di  questa  proprietà. 
Pel  vaccino  umano,  questa  prova  è  fatta;  pel  vaccino  animale, 
rimane  a  farsi. 

9.®  «  Dal  punto  di  veduta  dì  applicazione  ordinaria,  non 
solo  il  vaccino  animale  non  saprebbe  assicurare  il  servizio  re- 
golare del  vaccino  e  rispondere  ai  bisogni  delle  popolazioni,  ma 
la  saa  pretesa  dì  assicurare  l'inoculazione  vaccinica  contro  cigni 
contaminazione  sifilitica  sarebbe  illusoria.  All' incontro  il  vac- 
cino può  sempre,  mediante  un  sistema  di  precauzioni  facili  ad 
osservarsi,  prevenire  ogni  macchia  di  questo  genere. 

10.^  ff  li  vaccino  animale,  considerato  coofie  fatto  scientifico, 
ed  astraaion  fatta  dalie  sue  accuse  e  dalle  sue  pretM€  riguardo 
al  vaccino  umano,  è  suscettìbile  di  offrire  deile. utili  indicazioni, 
dei  ravvicinamenti  luminosi,  e  a  queste  titolo  merita  di  essere 
conservato  come  una  specie  di  reagente  prezioso  per  lo  studio 
della  costituzione  e  delle  varianti  del  vaccino  umano  ». 
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Nella  seduta  27  (aglio  1869,  il  sig.  Depaul  prende  la  parola 
per  rispondere  alle  argomentazioni  del  sig.  Guérin.  Egli  8i  pro- 
pone di  esaminare  le  tre  quistioni  seguenti  : 

i.^  Il  vaccino  upiano  perpetuandosi  da  braccio  a  braccio  è 
desso  suscettibile  di  degenerare  e  di  perdere  una  parte,  delle 
sue  facoltà  preservatrici  ? 

2.®  Domandando  il  vaccino  airorganismo  umano,  si  correli 
rìschio  di  prendergli  a  prestito  contemporaneamente  il  germe 
di  qualche  altra  malattia  diatesica  e  il  virus  sifilitieo  in  par*- 
ticolare  ? 

3.®  Xa  vaccinaziotie  animale  y  quale  fu  sperimentata  dalla 
Accademia  imperiale  di  Medicina,  non  è  il  mezzo  il  più  sicuro 
di  dare  e  di  mantenere  al  virus  vaccino  la  sua  attività  dei 
primi  tempi^  e  di  rendere  impossibile  ogni  contaminazione  sifi- 
litica? , 

Per  istabilire  la  degenerazione  del  vaccino  umano,  il  sis^.  De- 
paul ricorda  che  lo  stesso  sig.  GutSrin  ebbe  altra  volta  ad  am- 
metterla >  dicendo  ohe  questo  fatto  era  provato  dal  rieorrere 
delle  epidemie  di  vainolo;  ma  iaoHre  egli  dimostra  che  sino 
dall'  esordio  del  vaccino,  Jenner  si  preoccupava  di  conoscere  se 
il  cow-poz  sarebbe  un  preservativo  safficiente  del  vaiuolo  O'the 
ben  presto  le  ricerche  di  Gregory  in  Inghilterra,  di  Brisset  e 
di  Fiard  in  Francia,*^  di  molti  altri  medici,  hanno  provato  la 
degenerazione  del  vaccino.  Essa  è  stabilita ,  da  una  parte,  sui 
caratteri  della  eruzione,  che  va  indebolendosi  mediante  le  tra- 
smissioni successive^  suirimpicciolimento  4^11e  cicatrici  lasciate 
dalle  pustole,  sulla  scomparsa  della  febbre  vaccinica;  dall'altra 
sul  successo  delle  rivaccinazioni.  Risulta  infatti  dai  documenti 
fomiti  da  Steinbrenner,  che  in, Germania,  sopra  un  numero  di 
S  a  400,000  individui,  la  rivaccinazione  è  riescita  nella  pro^ 
porzione  di  34  a  51  per  100  ;  le  esperienze  di  rivaccinasione 
fatte  dal  sig«  Depaul  col  concorso  dei  chirurghi  militari,  espe- 
rienze eseguite  sopra  29,594  individui,  furono  coronati  da  suc- 
cesso nella  proporzione  del  18  al  20  per  100. 

Lo  stesso  sig.  Bousquet,  T  antico  direttore  del  servizio  vac- 
cinico all'Accademia,  dopo  aver  negato  la  degenerazione  del  vac- 
cino, la  necessità  di  rinnovarlo,  e  1' utilità  delle  rivacinazioni, 
91  è  convertito  più  tardi  ad  altre  idee ,   rifiutandosi  tuttavia  a 
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teàtare  qualsiietsi  esperienza  consistente  nel  riportare  il  vaccino 
sulla  vacca  per  rigenerarlo. 

e  Nondimeno,  aggiunge  il  sig.  Depaul,  questa  degenerazione 
del  vaccino  dimostrata  da  testimonianze  e  da  prove  accumulate 
da  una  quantità  di  osservatòri,  il  sig.  Guérin  la  niega,  e  per- 
tanto egli  parla  di  una  nuova  coltura  del  vaccino ,  ma  senza 
indicarne  i  principj  e  liEt  pratica  particolare ,  ciò  che  prova 
che  egli  non  possiede  che  le  Uggi  conosciute  da  tutto  il  mondo  ». 

Dopo  aver  constatato  con  una  attenta  osservazione  e  con 
replicati  esperimenti  che  il  vaccino  ha  degenerato,  il  sig.  Depaut 
è  venuto  con  altri  molti  in'  pensiero  di  rigenerarlo ,  risalendo 
alla  sua  sorgente,  alla  sua  origine.  Quali  furono  i  risultati  delle 
esperienze  di  vaccinazione  animale  ?  Il  sig.  Depaul  scongiura  i 
membri  della  Commissione,  che  hanno  seguito  queste  espe- 
rienze, di  dichiarare  se  non  è  vero  che  le  pustole  prodotte  dal 
vaccino  animale,  presentano  dei  caratteri  diversi  e  superiori  a 
quelli  del  vaccino  ordinario. 

Nella  seduta  3  agosto  il  sig.  Depaul  sviluppa  il  secondo 
titolo  della  sua  argomentazione  :  e  Domandando  il  vaccino  al- 
l' organismo  umano,  si  corre  il  rischio  di  prendergli  a  prestito 
contemporaneamente  il  germe  di  qualche  altra  malattia  diate* 
sica  e  il  virus  sifilitico  in  particolare?  » 

Anche  sopra  questo  punto,  il  sig.  Depaul  pone  il  sig.  Giulio 
Guérin  in  contraddizione  colle  sue  credenze  anteriori;  dichiara 
inoltre,  che  in  opposizione  alle  asserzioni  del  suo  avversario,  il 
sig.  Blot,  non  ha  mai  detto  che  il  vaccino  non  poteva  dare  la 
sifilide.  Air  incontro  il  sig.  Blot  crede  alla  sifilide  vaccinica,  ma 
divide  V  opinione  di  coloro  che  vogliono  che  non  sia  il  vaccino 
solo  che  possa  dare  la  sifilide,  tasi  il  vaccino  misto  col  sangue 
sifilitico. 

Giungendo  in  seguito  all'  esame  delle  osservazioni  di  sifilide 
vaccinica,  il  sig.  Depaul  le  discute,  e  pretende  stabilire  che  i 
fatti  di  Anray,  quelli  del  Lot  e  quelli  della  Accademia  ,  sono 
casi  bene  avverati  di  sifilide  vaccinica,  che  le  degenerazioni  e 
le  interpretazioni  del  sig.  Guérin  non  saprebbero  scuotere.  Quanto 
alle  esperienze  del  sig.  Delzenne,  sulle  quali  ha  voluto  appog- 
giarsi il  sig.  Guérin,  per  negare  la  sifilide  vaccinica,  esse  sono 
state,  secondo  Depaul,  male  interpretate  dal  suo  contradditore. 
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Il  8ig.  Delzenne  non  ha  conclaso  alla  non  esistenia  della  stfi* 
lide  vaccinica,  alla  quale  egli  crede;  egli*  ha  aolianto  volato 
dimostrare  che,  per  trasmettere  la  siftUde,  bastava  che  il  vac- 
cino fosse  misto  al  sangue  del  vacci nifero  sifilitico. 

Quanto  ai  fatti  di  accidenti  locali  sviluppati  in  seguito  alla 
vaccinazione,  e  di  cui  il  sig.  Guérin  vuol  trarre  partito-  per 
la  sua  tesi,  sono  essi  fatti  comuni,  che  tutti  hanno  veduto,  ma 
che  non  hanno  nulla  a  che  fare  colla  sifilide  vaccinica. 

Del  resto,  tutto  il  mondo  ammette  oggidì  la  sifilide  vacci- 
nica, tranne  Guérin  e  Bousquet.  I  fatti  già  antichi^  ramniea- 
tati  dal  sig.  Depaul,  aggiunti  ai  recenti,  sono  prove  sufficienti , 
che  le  osservazioni  del  sig.  Guérin,  sulla  pseudo-sifilide,  non 
saprebbero  rovesciare. 

t  No,  dice  terminando  il  sig.  Depaul,  la  sifilide  vaccinica 
non  è  un  mito;  è  una  triste  e  terribile  realtà  che  importa 
distruggere  >. 

Nella  seduta  10  agosto  il  sig.  Depaul  riprende  la  parola 
per  esporre  la  sua  terza  proposizione  :  «  La  vaccinazione  animale, 
quale  fu  sperimentata  dalla  Accademia,  non  è  il  mezzo  più 
sicuro  di  dare  e  di  mantenere  al  virus  vaccino  la  sua  attività 
dei  primi  tempi,  e  di  rendere  impossibile  ogni  contaminasiane 
sifilitica  ?  » 

'  E,  innanzi  tutto,  quale  è  la  natura  del  vaccino?  Pel  sig.  De- 
paul il  vaccino  umano  è  il  vaiuolo  di  certi  animali  inoculato 
^iruomo.  La  prima  inoculazione,  la  più  prossima  alla  sorgente, 
produce  il  suo  effetto  cosi  bene  ed  anche  molto  meglio  delle 
seguenti,  perchè  il  virus,  attinto  dall'  animale,  non  si  è  ancora 
indebolito  lungi  dal  terreno  originale.  Il  sig.  Depaul  rigetta 
r  intervento  di  un  elemento  umane^  che,  secoigkdo  Guérin,  si  ag- 
giungerebbe al  virus  per  le  trasmissioni  successive  ^'  uomo  ad 
uomo.  ^ 

L*  oratore  esamina  in  seguito  il  vaccino  animale  e  i  risnl- 
tati  eh'  esso  ha  dati.  Questa  vaccinazione  animale  comporta  due 
distinti  metodi:  nell'uno,  si  prende  il  vaccino  su  ir  infante,  lo 
si  inocula  alln  vacca  e  si  riporta  io  appresso  suir  uomo  il  vac* 
cino  rigenerato  alla  sua  sorgente.  Questo  metodo,  già  antico, 
ha  dato  eccellenti  risultati  ai  dottori  Negri,  Jamet,  Vy  (d'Et- 
beuf),  Warin,  Degott,  ecc.  Il  sig.  Monod  (de  la  Nièvre)  ha  ot* 
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tenuto  collo  stesso  processo  eccellenti  risultati  nelle  rivaccina- 
zioni. Tutti  i  medici  ohe  hanno  posto  in  pratica  questo  metodo, 
concordano  nel  dire  che  le  pustole  vacciniehe  così  ottenute  sono 
più  belle  delle  pustole  prodotte  dal  vaccino  ordinario. 

L'altro  metodo,  il  vero  metodo  di  vaccinasione  animale,  con- 
siste nel  conservare  il  cow-pox,  mantenendolo  e  coltivandolo  in- 
definitamente, in  certo  modo ,  da  giovenca  a  giovenca.  Gli  av- 
versari della  vaccinazione  animale  hanno  obbiettato  a  questo 
metodo  che  il  oow-pox  così  ot^nuto  non  si  conserverebbe  al  di 
là  di  due  o  tre  generazioni ,  che  la  sua  inoculazione  air  uomo- 
non  riescirebbe,  che  non  sopporterebbe  il  trasporto  e  si  altere- 
rebbe viaggiando,  che  si  indebolirebbe  e  degenererebbe  come  il 
vaooino  ordinario  mediante  successive  trasmissioni:  si  aggiunse 
che  questo  vaccino  non  aveva  per  anco  fatto  le  sue  prove,  ecc. 
Tutte  queste  allegazioni  cadono  dinnanzi  ai  fatti  e  ai  risultati 
ottenuti. 

Giungendo  in  seguito  al  confronto  dei  due  vaccini,  il  signor 
Depaul  stabilisce  che  le  pustole  sviluppate  nell'uomo  mediante 
la  vaccinazione  animale  acquistano  un  volume  doppio  o  triplo 
di  quello  delle  pustole  prodotta  dal  vaccino  jenneriano  (egli  mo- 
stra ì  disegni  in  cui  sono  rappresentati  comparativamente  que- 
sti due  ordini  di  pustole)^  che  le  prime  si  circondano  di  un'a« 
reola  infiammatoria  più  larga  e  più  intensa  delle  seconde;  i 
gangli  aseellari  sono  più  spesso  interessati;  verso  il  7»^  o  1*8»^ 
giorno  compajono  fenomeni  generali ,  una  febbre  vaccinica  più 
accentuata  ohe  nel  vaccino  jenneriano  ;  finalmente ,  le  croste 
delle  pustole  del  vaocino  animale  cadono  un  pò  più  tardi  e 
lasciano  dietro  di  sé  delle  cicatrici  più  larghe  e  profonde.  Bi- 
sogna notare  altresì  che  in  seguito  alla  vaccinazione  animale  , 
si  veggono  comparire  più  di  frequenti  delle  pustole  soprannu- 
merarie a  fianco  delle  pustoio  da  inoculazione. 

Quanto  ai  risaltati  ottenuti,  le  numerosa  etrperienze  eseguite 
anche  al  di  fuori  della  Aeoademia,  hanno  dato  i  risultati  i  più 
soddisfaoenti.  11  signor  Depaul  cita  in  particolare  i  risultati  ot- 
tenuti dalle  rivaccinazioni ,  quelli  che  hanno  date  le  vaccina- 
zioni animali  fra  le  mani  del  signor  Durozier  e  dei  medici  del 
primo  Circondario  di  Parigi ,  quelli  pubblicati  dalla  Ammini- 
strazione della  assistenza  pubblica  (74  per  iOO  di  successi),  le 
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esperienze  di  Danet,  di  Rougier  (di  Marsiglia),  di  Warlomont, 
direttore  deli'  Istituto  vaccinico  di  Bruxelles,  ecc. 

Terminando,  il  sig.  Depaul  riassume  in  alcune  conclusioni  i 
punti  culminanti  dei  suoi  tre  discorsi: 

1.^  Il  vaccino,  conservato  da  braccio  a  braccio,  subisce,  dopo 
un  certo  numero  di  generazioni,  un  indebolimento  incontrasta- 
bile; 

2.^  Questa  degenerazione  è  attestata  dalla  diminuzione  pro- 
gressiva dei  fenomeni  locali  e  generali  che  appartengono  al  cow- 
pox  dotato  di  tutta  la  sua  attività^  dalla  comparsa  più  frequente 
del  vainolo  nei  vaccinati  e  dai  considerevoli  successi  ottenuti  nelle 
rivaccinazioni  ; 

3.^  La  sifilide  vaccinica,  a  lungo  sconosciuta,  è  oggidì  un 
fatto  incontrastabile,  ed  è  ali*  osservazione  clinica  ben  compresa 
e  saviamente  interpretata  che  si  deve  di  averle  trovato  un  po- 
sto perfettamente  distinto  nel  quadro  nosologico  ; 

4.®  Il  cow-pox^  mantenuto  sulla  specie  bovina,  ossia  sulla 
sua  terra  nativa,  vi  conserva  durante  numerose  generazioni  una 
energia  ed  una  attività  che  sono  indispensabili  per  assicurare 
le  sue  proprietà  preservatrici  quando  lo  si  inocula  alla  specie 
umana  ; 

5.®  L*  inoculazione  del  cow-pox  cosi  perpetuato  è  un  mezzo 
assicurato  di  mettersi  al  coperto  '  dalla  sifilide  vaccinica  e  di 
rendere  al  vaccino  tutto  il  prestigio  di  cui  abbisogna  per  es- 
sere assolutamente  utile  ; 

6.^  Sembra  dimostrato,  da  esperienze  già  numerose ,  che  il 
vaccino  il  quale  si  è  indebolito  nell'organismo  umano, si  ritem* 
pera  vantaggiosamente  mediante  una  nuova  germinazione  nella 
■specie  bovina. 

Nella  seduta  17  agosto  il  signor  Bouchardat,  intervenendo 
in  questa  discussione,  esamina  dapprima  la  questione  della  uni- 
cità del  virus  vaccino,  e  del  virus  vaiuoloso;  sopra  questo  punto 
i  signori  Guérin  e  Depaul  sono  d*accordo,*ed  anzi  si  contendono 
la  invenzione  o  la  rinnovasione  di  questa  ipotesi.  Ma  come  av- 
viene che  né  V  uno ,  né  V  altro  tengano  conto  delle  esperienze 
così  concludenti  della  Società  delle  scienze  mediche  di  Lione? 
Dopo  avere  ammessa  anche   la   ipotesi   dalla  unicità  del  virus 
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modificato  medìanto  la  sua  trasmissione  al  cavallo  ed  alla  Vac- 
ca,  il  signor  Bouchardat  dichiara  eh'  egli  ha  dovuto  rendersi 
all'evidenza  e  riconoscere  che  il  cow-pox  e  il  virus  vaiuoloso 
presentano  le  più  grandi  analogie,  ma  sono  nondimeno  distinti. 
Infatti  il  liquido  della  pustola  vaiuolosa,  inoculato  alla  giovenca 
non  dà  punto  origine  alla  pustola  di  cow«poz,  ma  bensì  ad  una 
specie  di  papaia  che  secerne  un  liquido,  la  cui  inoculazione  pra- 
ticata suirinfante  fa  nascere  di  nuovo  il  vainolo.  Dunque  il  va- 
inolo non  è  stato  trasformato  in  cow-poz  mediante  il  suo  pas« 
saggio  nell'organismo  della  vacca. 

Relativamente  alla  questione  della  efficacia  delia  vaccina- 
zione animale,  il  signor  Bouchardat ,  meno  affermativo  dei  si* 
gnori  Depaul  e  Guérin,  in  un  senso  o  neir  altro^  dichiara  che 
bisogna  attenersi  ancora  ad  una  delle  conclusioni  del  rapporto, 
il  quale  diceva  :  e  <L*  azione  preservatrice  del  cow-pox  sarebbe 
dessa  più  durevole  e  più  completa  di  quella  del  vaccino  in- 
fantile ,  che  è  già  passato  per  parecchie  generazioni?  È  una 
questione  la  cui  soluzione  definitiva  non  potrà  essere  data  che 
fra  parecchi  anni  9. 

Dal  punto  di  -veduta  della  sicurezza  e  della  possibile  tra- 
smissione di  una  malattia  mediante  la  inoculazione,  il  vaccino 
animale  è  al  coperto  da  ogni  sospetto.  Quanto  alla  vaccinazione 
umana  ed  a' suoi  danni,  il  signor  Bouchardat  trova  che  Depaul 
ha  troppo  affermato,  e  Guérin  troppo  negato  :  avvi  esagerazione 
da  una  parte  e  dall'altra.  La  sifìlide  vaccinica  esiste,  ma  è  una 
eccezione  di  una  immensa  rarità.  A  questo  proposito  V  Autore 
cita  una  tesi  recente,  del  signor  Eugenio  Bourdais,  relativa  ai 
fatti  di  sifilide  vaccinica  osservati  dai  signori  Depaul  e  Roger 
nel  Morbihan  nel  1866.  Risulta  dalle  ricerche  di  Bourdais,  che 
sopra  70  infanti  contaminati  a  queir  epoca ,  2  soltanto  finora 
(2  luglio  1869)  sono  morti  e  di  malattie  straniere  alla  sifilide , 
che  veruno  degli  altri,  dopo  aver  presentato  diversi  accidenti , 
non  ha  offerto  sintomi  terziarii  ;  donde  l'Autore  conclude  che 
la  questione  di  sapere  se  gli  accidenti  osservati  sono,  0  meno, 
sifilitici,  non  è  ancora  circondata  da  sufficienti  dati  per  essere 
attualmente  risolta  con  quella  sicurezza  e  quel  grado  di  cer- 
tezza che  reclama  la  scienza.  Il  sig.  Bouchardat  confessa  che 
prima  di  voler  risolvere  tale  questione,  bisognerebbe  conoscere 
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quale  e  V  andamento  della  Sifìlide  negli  infanti  della  età  più 
tenera.  Ma ,  insomma ,  egli  trova  che  nei  fatti  precedenti  non 
avvi  motivo  per  diffondere  lo  spavento. 

Tuttavia  il  sig.  Boachardat  riconosce  aicani  vantaggi  al 
vaccino  animale  :  oltre  la  sicurezza  eh'  esso  imparte  relativa* 
niente  alla  trasmissione  della  sifilide  ,  permette  di  trasportare 
dovunque  il  vaccinifero;  e,  se  fosse  dato  assicurare  i  mezzi  di 
conservare  il  virus,  si  provvederebbe  alla  perpetuità  del  servi- 
zio vaccinico,  e  l'Accademia  rimarrebbe  il  gran  centro  di  ap* 
provvigionamento  per  tutta  la  Francia. 

•  La  conclusione  del  sig.  Bouehardat  è  la  seguente  :  praticate 
parallelamente  la  vaccinasiotfe  da  braccio  a  braccio  e  quella  col 
cow-pox,  ma  sopratutto  vaccinate  molto^ 

NeUa  stessa  seduta  il  sig.  Bousquet  comunicava  alla  Acca- 
demia un  discorso,  letto  da  B^clard,  nel  quale  egli  intese  sta- 
bilire che  il  vaccino  non  è  degenerato,  come  lo  si  pretende,  e 
che  la  vaccinazione  animale  non  deve  sostituire  il  vaccino  jea* 
neriano. 

Il  vainolo  vaccino  è  desso  realmente  scaduto,  e  preserva  dal 
vainolo  meno  in  oggi  che  per  lo  addietro?  Nulla  lo  prova.  In 
ogni  tempo  si  è  osservato  che  la  vaccinazione  non  impartiva 
oontro  il  vaiuolo  se  non  se  una  preservazione  temporanea  ;  sin 
dal  tempo  di  Jenner  si  conosceva  questo  fatto,  che  1*  esperienza 
alterioro  ha  confermato;  in  realtà  ,  il  vaccino  era  altra  volta 
ciò  che  è  ancora  oggidì,  cioè  onnipossente  durante  i  primi  anni 
che  sieguono  la  vaccinazione,  un  pò  meno  a  misura  che  se  ne 
allontana,  ma  sempre  o  quasi  sempre  tale  da  costringere  il 
vainolo  a  ridursi,  od  a  menomarsi. 

Dopo  ciò,  domandare  se  il  vaccino  ha  degenerato,  si  ò  non 
comprendere  la  questione.  I  partigiani  di  questa  degenerazione 
fanno  un  circolo  vizioso.  Essi  spiegano  lo  seadimento  del  vainolo 
vaccino  (  vaecitie  )  mediante  V  alterazione  del  vaccino  (vcucin), 
e  provano  questa  alterazione  del  vaccino  mediante  lo  scadimento 
del  vaiuolo  vaccino. 

L'argomento  ohe  si  invoca  della  superiorità  delle  pustole 
fornite  dal  cow-pox  sopra  quelle  che  dà  il  vaccino,  è  senza  va- 
lore, perchè*  la  parità  di  garanzia  per  V  avvenire    che  danno  i 
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tre  vaiuoli,  it  conflusate,  il  discreto ,  e  V  inoculato ,  prova  che 
k  garanzia  dev'  essere  eguale  con  tutti  i  generi  di  vainolo  vac' 
cino  e  qualunque  sia  la  dimensione  delle  pustole. 

Quanto  ai  diversi  risultati  delle  vaccinazioni ,  il  sig.  Bou- 
squet  non  li  ammette  se  non  siasi  portato  il  virus  sullo  stesso 
soggetto,  e  qualora  il  cow-pox  sia  riescito  coladdove  abbia  fal- 
lito il  vaccino  umano. 

Parlando  del  vaccino  animale,  il  sig.  Bousquet  fa  osservare 
^  die  tutti  si  accordano  ael  riconoscere  che  il  vacciino  traspor- 
tato dall'  animale  all'  infante  ritarda  più  a  lungo  nello  svilup- 
parsi,  ciò  che  può  essere  un  gravissimo  difetto  in  tempo  di 
epidemia.  Inoltre  la  Commissione  confessa  che  il  cow-pox  con- 
servato perde  più  presto  le  sue  proprietà  :  è  una  cagione  di 
più  di  inferiorità  e  di  disinganno.  Finalmente  la  vaccinazione 
animale  ha  difficoltà  di  esecuzione  che  debbono  renderla  quasi 
dappertutto  impraticabile. 

Per  quanto  risguarda  la  sifìlide  vaccinica ,  il  sig.  Bousquet 
rifiuta  di  trovare  nei  fatti  che  si  allegano  la  prova  evidente 
della  sua  esistenza  ;  egli  ne  critica  anche  la  denominazione,  la 
quale  farebbe  credere  che  il  liquido  contenuto  nella  pustola 
vaccinica  possa  contenere  congiuntamente  due  virus. 

In  compendio,  la  vaccinazione  animale,  dice  il  sig.  Bousquet» 
non  ò  nata  vitabile;  e  se  anche  lo  fosse  per  natura,  noi  sa- 
rebbe nella  applicazione. 

Nella  seduta  del  24  agosto  fu  data  la  parola  al  sig.  Hérard, 
il  quale  con  misura  e  moderazione  (  dice  V  Union  Medicale  ) 
con  un  senso  perfetto  di  tutte  le  convenienze  accademiche ,  e 
con  una  amenità  di  forma,  e  di  linguaggio  che  imparte  nuova 
forza  ad  una  buona  argomentazione ,  ha  perorato  molto  abil- 
mente la  causa  della  conciliazione  fra  i  due  vaccini.  Tuttavia 
l'Autore  mastra  d' inclinare  sensibilmente  verso  il  vaccino,  ani- 
male, perchè  è  un  mezzo  inesauribile  di  conservazione,  di  mol- 
tiplicazione e. di  propagazione  del  vaccino,  e  perchè  preserva 
dalla  terribile  eventualità  della  inoculazione  sifìlitieai  la  quale, 
per  quanto  accada  raramente ,  conta  troppo  numerosi  esempi 
per  non  lasciare  ai  medici  ed  uUe  famiglie  la  libertà  della  scelta 
fra  L  duo  Vaccini. 
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Il  sig>  Hérard  non  presta  fede  alla  pretesa  degenerazione  del 
vaccino  umano.  Le  esperienze  ed  i  fatti  di  cui  ha  dato  comunica- 
zione air  Accademia  provano  che  il  vaccino  umano ,  sperimen- 
tato parallelamente  col  vaccino  animale  ,  fht  dato  gli  stessi  ri- 
sultati su  tutti  i  punti,  cosicché  egli  credesi  in  diritto  di  for- 
mulare la  seguente  proposizione  :  e  quando  il  vaccino  è  preso* 
direttamente  sulla  giovenca ,  e  questo  vaccino  presenta  condi- 
zioni determinate  di  tempo  (  da  tre  a  s^i  giorni  ) ,  e  V  infante 
ha  oltrepassato  i  primi  mesi,  il  vaccino  animale  riesce  quasi 
immancahilmente  ed  altrettanto  di  frequenti,  quanto  il  vaccino 
umano  ». 

e  Io  mi  ritengo  autorizzato  a  concludere  —  così  esprime- 
vasi  il  sig.  Hérard  — *  che  il  vaccino  animale  presenta  nel  suo 
Sviluppo ,  nel  suo  decorso ,  nella  sua  virulenza ,  nelle  sue  rea- 
zioni, l'analogia  la  più  perfetta  col  vaccino  umano,  e  che  a 
questo  punto  di  veduta  esso  merita  di  essere  in  cor  raggiato,  di 
essere  propagato,  tanto  più  ,  ed  io  non  saprei  insistere  abba- 
stanta  sopra  questo  punto,  che  la  sua  propagazione  non  è  per 
nulla  pregiudisievole  al  vaccino  umano,  e  non  ne  compromette 
minimamente  la  sorte.  Vogliate  infatti  considerare,  o  signori , 
che  trattasi  alla  perfine  di  vaccinare  degli  infanti,  e  che  qua- 
lunque sia  r  origine  del  vaccino  adoperato,  si  avrà  sempre  una 
pari  quantità  di  vaccino  umano  prodotto,  di  modo  che  i  medici 
i  quali  a  torto  o  a  ragione,  io  crèdo  a  torto ,  suppongono  che 
V  elemento  umano  è  indispensabile  per  costituire  un  buon  vac- 
cino ,  saranno  sempre  sicuri  di  trovare  il  vaccino  di  loro  pre- 
ferenza, mentre  se  per  avventura  si  venisse  a  sopprimere 
il  vaccino  animale  col  pretesto  che  è  una  ccUtiva  cosa^  per 
servirci  deir  espressione  del  sig.  Giulio  Guérin  ^  o  che  non  è 
nato  vitabile,  per  usare  il ,  linguaggio  del  sig.  Bousquet,  si  pri'- 
verebbero  di  questa  importante  sorgente  coloro  che  sono  d'av- 
viso eh'  esso  presenta  dei  vantaggi  ed  offre  maggior  sicurezza.  ' 
È  dun4ue  necessario,  come  si  è  detto,  di  favorire  i  due  vaccini^ 
ciò  che  significa  in  fondo  incoraggiare  il  vaccino  animale,  per 
lasciare  a  ciascuno  la  libertà  di  scegliere  ciò  che  meglio  gli 
conviene  ». 

La  seduta  del  Si  agosto  fu  segnalata  da  due  eccellenti  dì- 
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scorsi  di  Vernoìs  e  Ricord  ,  entrambi  i  quali  conchiusero  nel 
senso  della  conservazione  e  della  propagazione  dei  due  vaccini, 
ad  libitum.  Nel  discorso  del  sig.  Vernois  debb'  essere  segnalata 
una  vigorosa  argomentazione  contro  la  pretesa  degenerazione 
del  vaccino  jenneriano.  Per  1'  onorevole  oratore,  la  potenza  vir- 
tuale e  preservatrice  del  vaccino  non  si  è  indebolita  ;  essa  è  in 
oggi  ciò  che  era  or  fanno  ottant'  anni  ;  ma  oggi  come  allora,  vi 
sono  delle  condizioni  patologiche  individuali  che  possono  far 
perdere,  neutralizzandole,  le  proprietà  antivaiuolose  del  vaccino. 
Il  sig.  Vernois  ha  osservato  che  tutte  le  malattie,  indacendo 
una  profonda  debilitazione,  che  le  malattie  totius  aubatantim y 
come  le  designava  una  patologia  più  clinica  che  micrografica  , 
accorciavano  e  facevano  perdere  la  immunità  acquisita  mediante 
la  vaccinazione.  Dopo  una  febbre  tifoidea,  per  esempio,  in  se* 
guito  alla  clorosi,  ecc.,  la  facoltà  preservatrice  del  vaccino  con- 
tro il  vainolo  può  spegnersi  ;  e  dalle  ricerche  del  sig.  Vernois 
risulta  che  il  maggior  numero  dei  vaiuolosi  vaccinati  ch*^egli 
ebbe  occasione  di  osservare ,  sia  negli  ospedali ,  sia  in  città , 
erano  stati  precedentemente  sottoposti  a  qualche  influenza  pa- 
tologica grave,  che  avea  dato  origine  ad  una  alterazione  del 
sangue. 

Ecco  le  conclusioni  del  sig.  Vernois  ; 

«  Il  virus  jenneriano  non  ha  degenerato. 

<  La  teoria  della  sua  degenerazione  è  basata  sopra  una  erro- 
nea apprezziazione  dei  fatti  che  sono  invocati  per  stabilirla. 

«  Il  virus  vaccino,  quando  ha  perduto  la  sua  facoltà  di  pre- 
servazione contro  il  vainolo  ,  è  neutralizzato  neir  organismo 
allo  stesso  modo  degli  altri  virus  (per  es.,  il  sifilitico )  dal  re- 
dime al  quale  si  sottopongono  coloro  che  hanno  subito  i'  inqui- 
namento. 

«  Ciò  che  bisogna  ricercare,  non  è  d^inque  un  altro  vaceinOy 
ma  la  nozione  precisa  delle  condizioni  che  adducono  fatalmente 
e  comunemente  la  neutralizzazione  del  virus  jenueriapo  od 
altro. 

€  La  clinica  ha  indicato  ed  indica  tutti  i  giorni  tali  condi- 
zioni. Sono,  in  generale,  tutte  le  malattie  di  più  o  meno  lunga 
durata,  aventi  per  effetto  di  alterare  o  di  distruggere  la  quan- 
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tità  o  la  qualità  del  sangue,  che  diventano  le  cause  più  fre- 
quenti e  più  certe  dell'attitudine  a  contrarre  il  vainolo  dopo 
che  8i  è  stati  vaccinati;  perchè  esse  ricollocano  gli  individui 
nelle  condisioni  in  cui  si  trovavano  prima  della  vaccinazione. 

e  Le  rivaccinazioni  potranno  dunque  diventare  razionali  e  la 
loro  applicazione  a  tutti  i  casi  indicati  sarà  una  delle  misure 
le  più  atte  a  spegnere  o  almeno  a  far  diminuire  considerevol- 
mente i  casi  di  vainolo  dopo  la  vaccinazione. 

e  Conviene  modificare  la  forma  dei  certificati  di  vaccinazione, 
la  semplice  constatazione  della  cicatrice  vaccinica  non  provando 
che  il  latore  di  questa  cicatrice  sia  ancora  sotto  T  influenza 
antivaiuolosa.  Bisogna  specialmente  segnalarvi  le  malattie  an- 
teriori, e  nei  casi  abbia  esistito  alcuna  di  quelle  che  hanno  per 
conseguenza  ordinaria  la  neutralizzazione  del  vaccino,  ordinare 
la  rivaccinazione.  Del  resto  questa  dovrà  essere  praticata,  tanto 
in  «ittà  che  all'  ospedale ,  ogniqualvolta  si  avrà  nel  soggetto 
imminenza  della  perdita  della  facoltà  preservatrice. 

e  La  durata  dell*  azione  preservatrice  del  vaccino  è  affatto 
individuale;  essa  non  dipende  che  dalla  natura  delle  condizioni 
antivaittoloie  ed  antivacciniohe  in  seno  delle  quali  ha  vissuto 
ogni  individuo. 

<  Si  può  usare,  nella  pratica,  del  vaccino  jennerlano  e  del 
vaccino  animale. 

e  II  vaccino  animale  sembra  avere  gli  stessi  vantaggi  e  può 
talvolta  avere  gli  stessi  inconvenienti  del  vaccino  jenneriano; 
ma  qnest'  ultimo  htt  fatto  le  sue  prove  da  lungo  tempo  e  sa- 
rebbe assai  imprudente  lo  abbandonarlo. 

e  Bisogna  applicare  ai  due  metodi  le  stesse  regole  severe  di 
sorveglianza  e  di  precauzioni  ». 

n  sig.  Rieord ,  successo  a  Vernois ,  non  lesse  punto  il  suo 
discorso,  ma  lo  improvvisò  in  forma  di  conversazione  animata, 
brillante,  amenissima.  In  luogo  di  perder  tempo  a  cavillare 
sulla  esistenza  della  sifilide  da  vaccinazione,  ha  accettato  fran- 
eàmente  il  fatto  della  possibilità,  della*  realtà  della  inoculazione 
sifilitica  mediante  la  vaccinazione;  ma  riducendo  questo  fatto 
alle  sue  giuste  proporzioni,  spogliandolo  di  tutte  le  esagera- 
zioni che  l'hanno  accolto,  eliminando  le  osservazioni  impugna- 
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bili  od  errunecy  il  sig.  Rioord,  se  non  ha  fatto  isompletamente 
svanire  il  fantasma  della  sifilide  vacciiHcai  lo  ha  dcoadotto  ad 
una  rarissima  eventualità. 

Essa  è  difficile  a  prodursi  espressamente,  ciò  ebe  è  dimo- 
strato dai  tentativi  intrapresi  inoculando  il  vaccino  attinto  da 
individui  indubbiamente  sifilitici ,  tentativi  rinnovati  e  falliti 
anche  di  recente.  Queste  esperienze,  dette  negative,  sono  posi- 
tive e  concludenti,  secondo  il  Ricord;  esse  provano,  a  nom  du- 
bitarne, che  la  sifilide  vaccinica  si  determina  assai  difficilmeute, 
anche  quando  lo  si  voglia.  Si  è  dnnquo  esagerato  di  molto,  e 
si  6ono  accumulate  delle  osservazioni,  alcune  delle  quali  iren* 
nero  date  a  torto  come  esempi  di  sifilide  vacciaic2ii  Ha  il  sìg. 
Giulio  Guérin,  nella  sua  eloquente  argomentasione,  si  è  spinto 
troppo  oltre  allorquando  ha  negato  la  sifilide  vaccinica^  ed  ebbe 
torto  neir  asserire  ohe  la  diagnosi  assoluta  della  sifìlklef  è  vaga 
ed  incerta.  Il  sig.  Ricord  non  conosce  nulla  di  più  facile  a  dia^ 
gnostica rsi 9  nella  immensa  maggioranza  dei  casi,  deAV  accidente 
primitivo ,  dei  sintomi  successivi ,  quali  V  adenopatia ,  e  final- 
mente dei  fenomeni  consecutivi,  più  o  mena  prossimi  o  remoti, 
della  sifilide.  Tutto  l'ordine  di  successione  degli  accidenti  sifi- 
litici, è,  per  così. dire,  regolato  da  utia  legislazione  alla  quale 
essi  si  sottomettono  in  un  modo  generale,  salvo  i  casi  eccezio- 
nali. Insomma  gli  accidenti  sifilitici  sono  spesso  più  facili  a  diar 
gnosticarsi  di  naa  frattura,  e  se  molte  osservazioni  sono  atate 
il  risultato  di  errori  di  diagnosi,  gli  è  che  questi  errori  vennero 
commessi  da  persone  che  non  vollero  guardarli  da  vicino,  o  ohie 
non  hanno  saputo  vedere,  sia  per  disattenzione,  sia  per  inespe- 
rienza. 

Malgrado  la  sua  viva  ripugnanza  ad  amjnettere  la  sifiHde 
vaccinica ,  il  sig.  Ricord  si  disse  obbligato  a  riconoscerla  per 
iiidubbii  segni  :  ulcero  indurato,  adenopatia  ascellare,  poi  tutta 
la  serie  dei  fenomeni  consecutivi.  Ma  avvi  qualche  cosa  che 
sfuggi  al  sig.  Ricord,  come  a  tutti  gli  osservatori  che  si  sono 
occupati  di  questo  argomento,  ed  è  il  primo  vaccino-slfilifero  ^ 
quegli  che  pel  primo  ha  trasmesso  la  sifìlide  mediante  la  vac- 
cinazione. Sarebbe  importantissimo  di  studiare  come  si-,  com- 
porta il  vaccino  in  un  individuo  affetto  da  sifìlide  costituzio- 
nale. 
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È  notevole  che  negli  individui  sifilitici  tutte  le  operazioni, 
quali  esse  siano,  ablazione  delle  tonsille ,  castrazione  «  amputa- 
zioni, ecc.,  riescono  generalmente  come  negli  indivìdui  indenni 
di  sifilide.  Lo  stesso  accade  della  vaccinazione  eseguita  nell'in- 
fante. Giammai,  e  in  questo  punto  il  sig.  Ricord  fa  appello  al- 
l' esperienza  del  sig.  Depaul ,  e  ne  ò  appoggiato ,  giammai  il 
bottone  dMnoculazione  del  vaccino  non  si  trasforma  in  ulcero. 

Ammessa  la  sifilide  vaccinica,  quale  ne  è  il  meccanismo;  o, 
se  vuoisi,  quali  ne  sono  le  condizioni  patologiche  ?  Avvi  miscu- 
glio intimo,  combinazione  dei  due  virus,  oppure  i  due  virus  si 
sviluppano  isolatamente,  l' uno  a  fianco  dell*  altro.  A  questo  pro- 
posito l' osservazione  lascia  sussistere  delie  lacume  deplorabili. 

Un  punto  molto  importante  è  quello  della  comunicazione 
della  sifilide  vaccinica  mediante  il  sangue  di  un  individuo  sifi- 
litico. Qui  avvi ,  secondo  il  sig.  Ricord,  una  questione  grave  di 
responsabilità  pel  medico  vaccinatore.  Se  il  sangue  può  essere 
il  veicolo  del  virus  sifiliti6o,  il  sig.  Ricord  pensa  che  è  impos- 
sibile impedire  la  contaminazione  mediante  la  vaccinazione , 
comunque  accurata,  atteso  che  il  vaccino  raccolto  da  un  bottone 
0  da  una  pustola  vaccinica,  si  trova  sempre  commisto  al  sangue, 
a  dispetto  delle  più  minute  precauzioni,  come  lo  dimostra  l'e- 
same microscopico  praticato  dai  più  competenti  osservatori.  Nei 
liquido  attinto  in  seno  ad  una  pustola  vaccinica,  il  microscopio 
mostra  sempre  altrettanti  globuli  sanguigni,  quanto  vaccino.  È 
dunque  impossibile  di  evitare  il  sangue,  come,  del  resto,  con- 
fermavalo  di  viva  voce  il  sig.  Depaul. 

Riconosciuto  che  il  vaccino  umano,  benehò  assai  raramente, 
può  trasmettere  la  sifilide,  il  sig.  Ricord  si  domanda  se  la  vac- 
dnazione  animale  non  dovrà,  alla  sua  volta,  venir  posta  in  causa. 
Non  esistono  malattie  contagiose  che  possono  essere  trasmesse 
dagli  animali  all'  uopo  per  opera  della  vaccinazione  ?  L*  osser- 
vazione, r  esperienza  sole  sono  capaci  di  illuminarci  sopra  que- 
sto soggetto.  Frattanto  noi  possediamo  due  buone  fonti  di  vac- 
cino del  pari  possenti ,  del  pari  efficaci  :  importa  di  coltivarle 
entrambe  colla  stessa  cura ,  la  stessa  sollecitudine  :  ricchezza 
non  può  nuocere  mai. 

Nella  seduta  del  7  settembre,  versarono  sopra  V  argomento 
iiir  ordine  del  giorno  i  dottori  Marrotte  e  Bonnafont. 
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Secondo  il  dott.  Ifarrotte,  due  condizioni  sono  necessarie  per 
non  smarrirsi  in  questa  discussione  :  i  .^  Determinare  i  limiti 
nei  quali  si  è  autorizzati  ad  esigere  i  servizj  del  vaccino,  qua- 
lunque ne  sia  la  provenienza;  2.^  Mettersi  d'accordo  sai  ca- 
ratteri distintivi  dei  due  agenti ,  virus  detto  umano ,  e  virus 
detto  animale,  destinati  1*  uno  e  1*  altro  a  combattere  il  vainolo. 

Prima  di  mostrarsi  esigenti  col  vaccino  ,  giova  domandarsi 
ciò  che  può  lo  stesso  vaiuolo  per  preservare  da  nuovi  insulti 
coloro  che  ha  aggredito  una  volta.  Si  trovano  sulla  facoltà  pre- 
servatrice  del  vaiuolo  le  due  opinioni  che  hanno  regnato  su 
quella  del  vaccino  ;  alcuni  credono  che  1'  uomo  non  è  mai  at- 
taccato due  volte  dal  vaiuolo ,  altri  che  un  primo  vaiuolo  non 
sempre  guarentisce  con  certezza  da  ulteriori  infezioni. 

In  quali  proporzioni,  per  quanto  tempo  una  prima  invasione 
vaiuolosa  preserva  dalle  recidive  ?  Per  risolvere  tale  questione 
bisognerebbe  compulsare  i  documenti  lasciati  sulle  epidemie  di 
vaiuolo  negli  ultimi  dae  secoli. 

Alcune  persone  posseggono  infelicemente  un  grado  elevato 
di  recettività  pel  vaiuolo.  All'  incontro,  altre  se  ne  possono  ci- 
tare, che  rimangono  a  contatto  dei  vaiuolosi  senza  eontrame 
la  malattia.  Sonvi  finalmente  degli  individui  che  sembrano  per- 
dere questa  immunità  ad  un  dato  momento  della  loro  vita. 
Donde  scorgesi  quanto  sia  difficile  misurare  la  facoltà  preser- 
vatrice  del  vaccino  dietro  i  soli  risultati  apparenti. 

Da  ciò  si  può  trarre  una  prima  conclusione,  ed  è  che  non 
bisogna  mostrarsi  più  severi  per  gli  ammanchi  della  facoltà 
preservatrice  del  vaccino  che  per  quelli  del  vaiuolo.  In  secondo 
luogo,  che  questi  ammanchi  non  sono  sempre  imputabili  al  vi- 
rus vaccinico ,  alla  sua  degenerazione ,  ma  anche  alla  natura 
degli  individui  inoculati,  alla  loro  recettività  morbosa,  sia  dessa 
costituzionale  od  acquisita. 

Ohe  devesi  intendere  per  vaccino  umano,  e  per  vaccino  ani- 
male? 

L'oggetto  in  discussione  è  una  accusa  contro  il  virus  jen- 
neriàno,  che  basa  sopra  due  punti  :  il  primo  di  esporre  alla  infe- 
zione sifilitica  ;  il  secondo,  di  aver  degenerato.  Ora ,  cosa  è  il 
vaccino  jenneriano  f  È  il  cow-pox  spontaneo ,  trasmesso  senza 
interruzione  né  miscela,  d'  uomo  ad  uomo,  per  una  lunga  serie 
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un  accidente  nella  storia  del    vacciho.  Le   esperienze   dei  sig. 
Delzenne    provano  che  la  sifilide  si  trasmette  per  un  errore  di 
vaccinazione  e  non  in  nn  modo   fatale.    Il  sig.  Bouchardat  ha 
dato  un  mezzo  pratico  di  evitare  il  contagio  sifilitico,  scegliendo 
come  vaccinifero  un  infante  di  tre  mesi  almeno  e  ben  portante. 
Il  sig.  Marrotte  termina  colle  seguenti  conclusioni  : 
e  Io  non  ho  per  iscopo,  egli  dice,  di  atteggiarmi  come  av- 
versario irreconciliabile  del  vaccino  animale.  Desidero  soltanto 
impedirgli  di  detronizzare  il  vaccino  umano,  com»  ne  ha  il  de* 
siderio  e  la  speranza  segreta.  Esso  si  ò  introdotto  nella  pratica 
medica  un  pò  troppo  da  conquistatore,  che  si  crede  dispensato 
di  fornire  le  sue  prove  di  -nobiltà  per  ciò   stesso  che  preserve- 
rebbe dal  contagio  sifilitico  ;  questo  non  basta,  bisogna  che  pre^ 
servi  con  altrettanta  sicurezza  dal  vainolo.  Sino  a  naovo  ordì* 
ne,  io  non  gli  domando  che  una  cosa  sola,  di  vivere  in  buona 
intelligenza  ed  ai  fianchi  della  sua  sorella  maggiore;   desidero 
che  entrambi  si  ajutino,  se  ciò  è  utile  e   necessario   alla  pre- 
servazione del  vainolo.  Desidero  sopratutto  che  V  uno   non  sia 
soccorso,  protetto,  a  detrimento  dell'  altro  ;  che  si  lasci  alla  li- 
bera concorrenza  ed  al  tempo,  questo  grande  educatore,  la  cura 
di  edificarci  sopra  il  loro  merito  reciproco  ». 

Non  meno  importante  è  il  discorso  ^e\  sig.  Bonnafont,  che 
riportiamo  dalla  Union  Medicale  (N.<^  107  del  1869): 

«  Signori.  —  La  questione  ohe  si  agita  da  due  mesi  din- 
nanzi all'Accademia,  e  che  ha  condotto  a  questa  tribuna  si  sa- 
pienti oratori,  prova  che  il  soggetto  ne  è  serio  ,  e  sopratutto 
assai  complesso.  Prima  di  portare  su  di  esso  un  giudizio  defi- 
nitivo, sembrami  che  sianvi  ancora  dei  punti  pratici  a  rischia- 
rare e  a  ordinare.  Ho  molto  vaccinato  nella  mia  pratica  civile 
e  militare,  e  le  osservazioni  da  me  fatte  vennero  a  suo  tempo 
consegnate  ne'  miei  rapporti^  sia  all'Accademia,  sia  al  Consiglio 
di  Sanità  delle  armate. 

e  II  Governo  si  è  sempre  preoccupato  fortemente  delle  vac- 
cinazioni nell'  armata,  e  i  medici  militari  hanno  in  ogni  tempo 
ricevuto  istruzioni  assai  precise  dal  Consiglio  di  Sanità  per 
passare  in  rivista  1  giovani  coscritti ,  e  constatare  quelli  che , 
giungendo  ai  corpi,  portavano   o  no  le   traccie  di    una  buona 
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vaccinazione ,  allo  scopo  di  vaccinare  quelli  ohe  non  V  avevano 
per  anco  subVtai  o  di  sottoporre  ad^  una  nuova  vaccinazione 
quelli  che  presentavano  dubbie  cicatrici. 

«  Più  tardi,  dopo  alcune  epidemie  di  vaiuolo,  le  quali  fecero 
dubitare  della  facoltà  preserva  trice  del  vaccino,  furono  prescritte 
rivaccinazioni  generali  in  tutta  V  armata  ,  ad  esempio  d*  altre 
potenze  che  ci  avevano  già  preceduto  in  questa  misura. 

«  Ecco  dapprima  le  osservazioni  da  me  raccolte  sulle  vacci- 
nazioni regolamentari  du  me  eseguite  o  che  aveva  missione  di 
sorvegliare  :  io  ebbi  sempre  a  meravigliarmi  molto  del  gran 
numero  di  giovani  soldati  i  quali ,  inscritti  sui  fogli  ammini- 
strativi come  vaccinati ,  e  assicurando  essi  medesimi  d' esserla 
stati,  non  presentavano  tuttavia  veruna  traccia  di  tale  opera- 
zione o  cicatrici  assai  poco  appariscenti.  Sottoposti  ad  una 
nuova  vaccinazione,  un  gran  numero  vi  si  mostrava  accessibile. 

e  In  presènza  di  tale  risultato ,  dovevansi  essi  annoverare 
fra  coloro  che  erano  sta^i  vaccinati  una  prima  volta  con  o 
senza  successo?  Sebbene  la  maggior  parte  fra  essi  venissero 
segnalati  come  vaccinati  con  successo,  io  non  esitava  ad  ascri- 
verli alla  seconda  categoria,  a  cagione  della  poca  garanzia  che 
mi  fornivano  le  cicatrici.  È  evidente  che  questa  falsa  apprez- 
ziazione  può  avere  gravi  inconvenienti  nella  statistica  generale 
delle  vaccinazioni  ;•  perchè ,  supposta  una  epidemia  di  vaiuolo, 
tutti  questi  individui  potendo  esserne  facilmente  colpiti,  sareb- 
bero stati  classificati  dalla  statistica  civile  fra  i  vaccinati  ,  e 
sarebbero  perciò  diventati,  come  probabilmente  avvenne,  altret- 
tanti argomenti  erronei  contro  il  vaccino  umano. 

e  Penetrato  degli  errori  che  hanno  dovuto  commettersi ,  io 
mi  domandai  se  non  sarebbe  conveniente  stabilire  un  controllo 
serio  ed  ufficiale,  allo  scopo  di  constatare  la  qualità  e  il  risul- 
tato di  ogni  vaccinazione.  Tutti  i  medici,  sopratutto  quelli  della 
provincia,  sanno  che  questa  operazione  si  pratica  con  molta 
leggerezza  e  troppo  spesso  anche  da  persone  estranee  alla  me- 
dicina ed  incapaci  di  giudicare  il  vero  carattere  del  bottone 
vaccinico  ;  inoltre,  la  maggior  parte  degli  infanti  alla  campagna 
debbono  percorrere  considerevoli  distanze  onde  trovarsi  al  con- 
vegno indicato,  e  una  volta  vaccinati,  non  sono  più  riveduti  da 
alcuno  ;  gli  stessi  parenti  che  nan  si   sono  spostati   se   non  a 
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fatica  una  prima  volta,  non  prendono  più  nessuna  cura  di  as- 
sicurarsi se  i  loro  bambini  sono  stati  bene  o  male  vaccinati. 
Ebbene,  secondo  me,  avvi  in  ciò  una  gran  lacuna  da  riempiere, 
prima  di  prendere  alcuna  determinazione  sul  modo  delle  vacci- 
nazioni ulteriori, 

e  SupponetQf  del  che  io  dubito  grandemente,  che  la  vacci- 
nazione animale  pervenga  a  sostituire  il  vaccino  umano,  le 
difficoltà  non  diverranno  forse  maggiori?  Perchè,  comunque  si 
faccia,  non  si  avrà  mai  così  facilmente  a  propria  disposizione 
una  giovenca  che  un  infante,  il  cui  trasporto  dall*  uno  all'altro 
punto  è  molto  più  facile;  eppoi,  il  vaccino  animale  è  dunque 
così  innocente  per  essere  esclusivamente  preferito  ?  A  questo 
soggetto,  ecco  un  passaggio  tolto  dal  rapporto  del  sig.  Depaul 
del  1865,  che  riguarda  le  vaccinazioni  animali  praticate  dal 
sig.  Millet*  di  Tours. 

e  Ecco  come  '  si  esprime  questo  distinto  pratico  : 

e  L' infiammazione  fu  talvolta  considerevole  attorno  ad  ogni 
»  pustola,  e  v'  ebbe  un  circolo  rosso  (areola  od  aureola)  assai 
»  marcato  e  durissimo  ». 

«  Spesso  le  due  o  tre  pustole  erano  circoscritte  da  una 
»  sola  aureola  rossa,  che  aveva  allora  nel  suo  gran  diametro 
»  8  a  10  centimetri  », 

e  I  gangli  ascellari  furono  assai  di  frequenti  ingorgati  9. 

«  Una  volta  giunta  la  essiccazione,  producevasi  una\  crosta 
»  di  un  bruno  nerastro,  molto  resistente^  e  metteva  un  mese  o 
»  sei  settimane  a  distaccarsi.  In  due  donne  v'  ebbero  ulcera- 
9  zioni  consecutive  alla  caduta  delle  croste,  alterazioni  a  picco 
»  che  richiesero  quasi  due  mesi  per  cicatrizzarsi  9. 

a  Queste  alterazioni  non  vi  sembrano,  o  signori,  avere  una 
assai  grande  rassomiglianza  con  quelle  provenienti  dal  vaccino 
umano,  e  sì  fortemente  incriminate  dal  sig.  Depaul  f  A  me 
r  analogia  sembra  sorprendente  ;  ma  esse  erano  state  prodotte 
da  un  vaccino  di  giovenca. 

<  Quanto  alla  durata  preservatrice  del  vaccino^  ecco  i  fatti 
che  sono  stati  osservati  in  occasione  d*  una  epidemia  di  vainolo 
eccessivamente  grave  che  regnò  in  due  comuni  dei  dintorni  di 
Bajona  nel  1848j  1'  epidemia  era  si  violenta,  e  la  mortalità  si 
considerevole,  che  il  medico  della  località,  non  potendo  bastare 
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alla  bisogna,  domandò  soccorso  al  medico  in  r.apo  dell'ospedale 
militare,  il  quale  vi  spedi  un  ajutante  coU' incarico  di  prendere 
delie  annotazioni.  Le  osservazioni  che  raccolse,  vennero  da  me 
comunicate  al  l'Acca  dem  ia ,  e  furono  confermate  da  quelle  del 
sapiente  pratico  di  Bordeaux,  il  sig.  Gintrac,  che  il  sig.  Gerard 
ha  qui  riferite  in  una  delle  ultime  sedute. 

e  Passo  a  ricordare  succintamente  le  mie  :  tutte  le  persone 
di  qualsiasi  età,  colpite  dalla  epidemia  senza  essere  state  vac- 
cinate, sfuggirono  di  rado  alla  (morte.  Cosi  intiere  famiglie,  e 
molto  numerose,  vennero  decimate;  perchè,  sgraziatamente,  nel 
paese  basco,  il  vaccino,  almeno  a  quell'epoca,  era  assai  poco 
diffuso. 

e  Or  ecco  cosa  si  osservò  nelle  persone  vaccinate  colpite 
dalla  epidemia  : 

»  Do)po  r  età  di  14  o  15  anni,  il  vainolo  prese  assai  di  fre- 
quenti il  carattere  confluente,  ma  produsse  poca  mortalità; 
mentre,  prima  di  quest'  epoca,  gli  individui  che  furono  colpiti 
non  ebbero  che  un  vainolo  volante ,  di  rado  confluente ,  e  soc- 
combettero poco  0  punto. 

e  Aggiungiamo  un  altro  fatto  assai  noto,  ma  che  giova 
ricordare,  perchè  prova  che  il  vaccino  umano,  quando  è  puro, 
ha  conservato  tutte  le  sue  qualità  antivaiuolose.  Mentre  V  epi- 
demia infieriva  cotanto  alle  porte  della  città  di  Bajona,  alcune 
persone  essendo  state  colpite  da  vainolo,  tutta  la  popolazione, 
giustamente  spaventata,  si  affrettò  a  farsi  rivaccinare  ;  ma  in 
due  clienti  del  signor  Darricau  ,  distinto  pratico,  accadde  che 
il  vainolo  si  manifestò  circa  al  terzo  giorno  dopo  la  vacci- 
nazione. Dai  sintomi  prodromici  potevasi  supporre,  dice  il  dot-* 
tore  Darricau,  che  l'eruzione  sarebbe  stata  confluente  ;  infatti 
la  pelle  si  coprì  di  numerosi  bottoni,  ma  il  loro  decorso  fu 
completamente  arrestato  dalla  comparsa  di  bottoni  vaccinici,  i 
quali ,  attraversando  V  eruzione  vaiuolosa ,  misero  in  rotta  il 
nemico  e  spiegarono  a  dato  giorno  la  loro  vittoriosa  aureola 
sulle  braccia  annerite  dalla  essiccazione  e  dall'arresto  forzato 
del  vainolo*  Questi  fatti  sono  numerosi  nella  pratica  vacci- 
nica, perchè  buon  numero  di  colleghi  me  ne  hanno  riferito 
di  simili.  £  si  verrà  qui  a  dire  che  il  vaccino  ha  degenera- 
to? Come,  nel  più  forte  d'una  epidemia,   quando  è  noto  che 


«76 

r  elemento  morboso  ha  raddoppiato  ed  anche  quadruplicato  d' in* 
tensità,  un  individuo  è  già  affetto;  la  malattia  si  dichiara  con 
sintomi  che  ne  facevano  presentire  tutta  l'intensità;  l'eruzione 
appare  confluente ,  forse  terribile.  Quando  di  lì  a  poco  il  vac- 
cino, incedendo  ai  fianchi  del  suo  antagonista,  senza  macchiarsi 
al  suo  contatto,  compare,  a  questa  comparsa  tutto  si  arresta 
come  per  iacanto,  il  nemico  batte  in  ritirata  ed  è  sconfitto. 
Desaiz  non  è  arrivato  cosi  a  proposito  a  Marengo  per  decidere 
la  battaglia,  quanto  il  vaccino  in  questo  caso  per  salvare  il 
malato.  Si  può  dir  questo  un  principio  degenerato  ?  Il  solo 
sig.  Depaul  è  capace  di  sostenerlo.  Verun  .medico ,  ne  sono 
sicuro,  oserebbe  accettare  la  responsabilità  di  una  tale  ne- 
gazione. 

»  Questi  sono  i  fatti,  brevemente  riportati,  che  nell'inte- 
resse delia  questione  ho  creduto  sottoporre  all'Accademia;  ma 
-se,  come  noi  posso  credere,  il  vaccino  ha  degenerato,  ciò  cer- 
tamente dipende  non  tanto  dalla  qualità  del  virus,  quanto  dal 
modo  con  cui  è  stato  e  viene  tuttora  applicato.  Se  nelle  vac- 
cinazioni da  braccio  a  braccio  si  fossero  sempre  adoperati  lo 
stesso  zelo ,  le  stesse  precauzioni  e  la  stessa  sorveglianza  che 
sì  pongono  attualmente  nella  vaccinazione  animale,  vado  con- 
vinto che  non  avrebbe  nulla  perduto  delle  sue  prime  qualità, 
dato  che  sia  indebolito.  Come  si  eseguiscono,  infatti,  le  vacci- 
nazioni ?  Spesso  il  vaccinatore  non  ha  cìie  un  piccolo  bottone 
per  vaccinare  parecchi  infanti,  e  vi  attinge  sino  a  far  colare  il 
sangue,  fonte  probabile  di  tutti  gli  accidenti  consecutivi  di  cui 
si  accusa  questa  operazione  ;  perchè  io  sto  fra  coloro  che  ere- 
dono  che  il  virus  vaccine^  puro  d'  ogni  miscuglio  col  sangue, 
sarebbe  incapace  di  trasmettere  altra  cosa  che  il  vaccino. 

«  A  questo  proposito  fui  molto  stupito  d' intendere  l' ono- 
revole sig.  Depaul  dire  a  questa  tribuna  essergli  dimostrato 
dalla  esperienza ,  che  prendendo  il  vaccino  in  una  pustola ,  è 
assolutamente  impossibile  di  non  attingervi  nello  stesso  tempo 
una  certa  quantità  di  sangue  ;  son  sue  parole.  Per  me ,  sif- 
fatta opinione  di  un  pratico  tanto  eminente  mi  colpisce  di  me- 
raviglia ,  perchè  nulla  mi  sembra  più  facile  che  l'  evitare  di 
far  colare  il  sangue ,  quando  il  bottone  è  al  suo  vero  periodo 
vaccinatore,  a  meno  però  di  fargli  dare   a    forza  ciò  che  non 
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ha  0  che  più  non  ha.  Talora  il  bottone  vaccinico  è  troppo 
avanzato ,  e  a  vece  di  trovarvi  un  vaccino  limpido  e  traspa- 
rente ,  come  dev'  essere ,  ha  preso  il  carattere  di  vero  pus  e 
perso  allora  le  sue  principali  qualità  preservatrici. 

<  L'Accademia  penserà,  spero,  con  me,  che  questi  dettagli,, 
forzatamente  inosservati  nella  maggior  parte  delle  vaccinazioni, 
soprattutto  in  campagna  e  un  poco  anche  in  città,  debbono 
aver  molta  parte  negli  insuccessi  ottenuti  e  tolgono  alle  stati- 
stiche redatte  finora  ogni  carattere  di  verità.  L' onorevole 
Depaul  deve  sapere  più  d' ogni  altro  quanto  è  difficile ,  anche 
quando  si  hanno  gli  infanti  alla  propria  portata,  di  esercitare 
questa  sorveglianza;  a  maggior  ragione  in  provincia,  ove  gli 
infanti  sono  più  o  meno  lontani  ed  ove  i  medici  hanno  ben 
altro  da  fare  che  di  spendere  il  loro  tempo  in  queste  verifica- 
zioni incessanti  e  onerose.  Ma  comunque  siano  i  risultati  otte- 
nuti sinora  dalla  vaccinazione  animale,  T  esperimentazione,  come 
r  hanno  detto  tutti  gli  onorevoli  oratori,  tranne  il  sig.  Depaul, 
non  mi  sembra  aver  ricevuto  una  sanzione  bastevole  per  far 
proclamare  la  decadenza  del  vaccino  jenneriano.  Dunque,  prima 
di  portare  un  giudizio  definitivo  sopra  un  argomento  sì  grave 
e  le  di  cui  conseguenze  possono  essere  deplorevoli,  io  credo  che 
convenga  sottoporre  il  vaccino  da  braccio  a  braccio  ad  un  con- 
trollo più  severo  di  quello  esercitato  sino  ad  ora.  Insino  a  che 
non  si  sarà  presa  ufficialmente  questa  misura ,  le  statistiche 
continueranno  ad  essere  erronee  e  sprovviste  di  quel  carattere 
di  verità  che  la  scienza  e  T igiene  sociale  hanno  il  diritto  di  esi- 
gere. Si  dirà  che  una  tale  sorveglianza  è  difficile,  se  non  im- 
possibile. Diffìcile,  sì;  impossibile,  no;  perchè  nel  campo  medico 
queste  difficoltà  si  appianeranno  facilmente,  nominando  un  me- 
dico ispettore  che  abbia  a  centralizzare  il  risultato  delle  vacci- 
nazioni in  ogni  cantone,  e  non  permettendo  che  le  vaccinazioni 
si  facciano  da  persone  estranee  alla  medicina.  Dacché  la  vac- 
cinazione jenneriana  trova  giudici  tanto  severi  ne' suoi  risul- 
tati, essa  è  bene  in  diritto  di  reclamarne  altrettanto  serii  quando 
si  tratta  della  sua  applicazione  e  della  sua  propagazione  ». 

f  Continua  f. 
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Proi^ramma  di  coue^rso  salla    prottluasi 


del  vainolo. 


A, 


.d  ampliare  e  correggere  ravviso  pubblicato  nei  varii  gior- 
nali relativo  al  centenario  delia  introduzione  in  Russia  della 
inoculazione  del  vajuolo  ,  avvenuta  per  fatto  di  Caterina  I(  il 
12  ottobre  1768 ,  pratica  che  dopo  venti  anni  fu  cangiata  in 
vaccinazione,  riproduciamo  il  programma  di  concorso  aperto  in 
Russia  in  commemorazione  dell'  importante  avvenimento  e  allo 
scopo  di  sciogliere  alcuni  quesiti  che  sono  tuttora  dubbi  in- 
torno a  questo  interessante  argomento.  Il  programma  emanato 
dal  Consiglio  superiore  di  Medicina  delle  Russie  è  il  seguente: 

1.^  Tracciare  la  storia  delle  più  salienti  epidemie,  come  pure 
dell'inoculazione  del  pus  vaccinico  in  un  colla  proposta  delle 
principali  misure  e  de'  rispettivi  provvedimenti  introdotti  nei 
differenti  Stati.  In  questa  parte  l'  Autore  deve  porgere  un  esa- 
me circostanziato-critico-originale  motivato  secondo  una  corri- 
spondente esperienza,  non  dovendosi  contentare  de*  reperti  con- 
tenuti nelle  speciali  trattazioni  intorno  al  vaiuolo  ;  —  2.®  È 
egli  dimostrato  che  la  inoculazione  delle  pustole  vacciniche  of- 
fre un  sicuro  preservativo  contro'  il  vaiuolo  ?  Devesi  accor- 
dare un  valore  alla  opinione  emessa  da  alcuni  medici  che  la 
vaccinazione  può  favorire  la  diffusione  di  altre  epidemiche  ma- 
lattie 9  —  3.®  La  inoculazione  del  pus  vaccinico  esclude  ella 
la  reattività  per  V  infezione  vai  noiosa  per  sempre ,  oppure  sol- 
tanto per  un  tempo  più  o  meno  lungo  ?  Quali  sono  le  cagioni 
della  differenza  nel  gradò  della  incolumità  per  l'infezione  vaiuo- 
Iosa  ?  Analisi  critica  della  statistica  sulla  mortalità  fra  i  vac- 
cinati; —  4.^  Descrizione  del  corso  normale  e  de'locali  fenomeni 
della  vaccinazione,  come  pure  delle  sue  anomalie.  Addurre  delle 
prove  sperimentali  della  forza  preservativa  del  pus  vaccinico 
dall'  infezione  dell'  organismo.  Morfologia  della  linfa  del  pus  in 
discorso  ed  analisi  de'  suoi  elementi  trasmissibili  ;  —  5.®  Puossi 
egli  introdurre  per  mezzo  della  inoculazione  del  pus  delle  ma- 
terie morbose  nell*  organismo,  e  quali  segnatamente  ?  —  6.'  Pro- 
spetto critico  d'  ogni  maniera  di  inoculazione  prima  e  dopo  Jen- 
ner  sino  a'  dì  nostri,  senza  eccettuare  ta  cavallina  e   pecorina. 
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£i  sarebbe  desiderabile  che  le  conclusioni  dell'Autore  si  basas- 
sero possibilmente  sulla  esperienza  sua  propria.  —  7.^  Quali 
sono  i  mezzi  migliori  per  raccogliere  la  linfa  preservatrice  e 
per  ben  conservarla,  colla  indicazione  delle  circostanze  che  fa- 
voriscono la  sua  inalterabilità,  conservando  nello  stesso  tempo 
la  sua  efficacia.  Quale  è  il  modo  più  sicuro  per  farne  la  spe- 
dizione anche  a  grandi  distanze  senza  che  essa  venga  alterata. 
Processo  tecnico  ed  igiene  della  vaccinazione  moderna.  — 
8.®  Quali  sono  i  mezzi  più  idonei  per  diffondere  la  vaccinazio- 
ne e  renderla  quindi  più  generale  ?  Quali  le  prove  della  uti- 
lità delle  obbligatorie  vaccinazioni  e  rivaccinazioni? 

Dire  alcun  che  suir  attuazione  di  stabilimenti  vaccinatori 
siccome  mezzi  per  procacciare  della  linfa  di  buona  qualità  per 
la  diffusione  di  questa  importante  misura  sanitaria. 

Aggiunte.  —  l.'*  Ei  sarebbe  desiderabile  che  l'Autore  indi* 
casse  i  mezzi  per  perfezionare  in  Russia  e  renderla  quivi  più 
generale ,  in  conformità  alle  riforme  recentemente  attuate  nel- 
1*  impero. 

2.®  L' ordine ,  secondo  il  quale  devono  essere  elaborati  i 
menzionati  quesiti,  è  lasciato  ii^  balìa  dell'  Autore. 

C(mdizi<mi  pel  conferimento  del  premio. 

1.^  Termine  ultimo  per  la  presentazione  de'  lavori  è  il  pri- 
mo gennaio  1871.  Il  premio  sarà  aggiudicato  il  12  ottobre  delio 
stesso  anno.  ^ 

2.^  L' intero  premio  di  3000  rubli  (credo  12  mila  fr.  )  sarà 
aggiudicato  a  quell'  Autore ,  il  cui  lavoro  corrisponderà  piena- 
mente allo  condizioni  del  programma. 

3.®  Nel  caso  in  cui  nessuno  de*  lavori  di  concorso  sottoposti 
al  giudizio  corrisponda  a  queste  condizioni,  ma  fra  di  essi  però 
alcuni  ve  n'  abbiano  in  cui  parecchi  punti  cardinali  del  program- 
ma sieno  stati  in  modo  originale  e  chiaro  illustrati ,  la  Gom- 
mis:4Ìone  dividerà  il  grosso  premio  fra  i  due  migliori. 

4.®  Sono  ammissibili  al  concorso  tutti  i  lavori ,  sia  mano* 
scrìtti  che  stampati  in  tutte  le  lingue  europee  ,  compresa  la 
latina. 

5.^  Quel  manoscritto  che    avrà    ottenuto    V  intero    premio , 
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resta  proprietà  dell'Autore  ,  e  sarà  accuratamente  stampato  in 
lingua  russa  a  spese  del  ministro  dell'interno,  seppure  l'Au- 
tore istesso  non  preferisce  di  darlo  egli  alla  luce.  Un  mano- 
scritto che  riceva  la  metà  del  premio,  sarà  stampato  per  sommi 
capi  secondo  il  parere  del  Consiglio  medico,  se  l'Autore  non  lo 
vorrà  far  imprimere  in  esteso  a  proprie  spese.  Quel  lavoro 
d'  uno  straniero  che  otterrà  un  premio  sarà  tradotto  in  liogaa 
russa  per  cura  del  governo,  e  la  traduzione  sarà  quindi  stam- 
pata, salvo  il  diritto  dell'  Autore  di  tradurre  le  sue  opere  in 
qualsiasi  lingua. 

6.*  Gli  autori  de'  manoscritti  da  presentarsi  al  concorso  song 
invitati  a  soprapporvi  una  coperta  col  rispettivo  loro  nome  e 
condizione,  oltre  al  motto  di  loro  scelta  che  sarà  ripetuto  nel- 
1*  opera.  La  Commissione  aprirà  soltanto  quelle  coperte  che  ap- 
partengono ad  un  lavoro  meritevole  di  premio.  Il  rapporto 
scientifico-critico  sul  concorso  sarà  fatto  palese  tanto  ne*  gior* 
nati  russi  che  esteri.  I  membri  del  Consiglio  sono  esclusi  dal 
concorso.  {Giorn.  di  Medio.,  Farm.^  e  Veter.),  , 


liotlmle.  —  Il  23  settembre  1869   aprivasi  in  Firenze  il 
Congresso  Medico- Internazionale  (2.*  sessione)  con  un  Discorso 
del  Ministro  della  Pubblica  Istruzione.  — -  Furono   eletti  Presi- 
denti onorari  del  Congresso  i  professori  Bouillaud  e  Bufalini,  e 
venne   riconfermato  a  Presidente    effettivo  il  professore  Salva- 
tore De  Renzi,  già  Presidente  della  Commissione  Esecutiva.  -^ 
Vennero  confermati  alla  Presidenza  i  signori  professori  Baccelli 
e  De-Maria  ,  Vice-Presidenti;  prof.  Brugnoli,  Segretario  gene- 
rale; dott.  Bos,  Segretario-Tesoriere;  prof.  Quaglino,  Segretario 
aggiunto  della  Commissione  Esecutiva.  —  Si  elessero  inoltre  a 
Vice-Presidenti  i  professori  Burci,  Cipriani ,  Michelacci  e  Mar- 
cacci  fra  gli  italiani;  i  professori  Texier,  Lombard,  Virchow, 
Benedikt,  Steitz  e  Lazarewitch  fra  gli  stranieri;  ed  a  Segretari 
i  signori  prof.  Corradi,  e  dottori  Carruccio,  Faralli  e  Schivarci. 
Nei  fascicoli  venturi  ne  daremo  estesa  relazione,  affidata  al- 
l'abile penna  del  dott.  Plinio  Schivardi. 


/{  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Romolo  GRiFFUa. 
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indici: 

DBLLE  MATERIE  CONTENUTE  IN  QUESTO  TOLURIE. 


^  I.  Memorie  ed  OsservAslonl  orlgiiialle 


B 


GNOMI.  Sul  movimento  della  popolazione  in  Italia,  Studi 
di  statistica  medica »     •     «     Pt^*  2*^'^ 

Càvàleri.  Osservazioni  pratiche  sulla  tosse  ferina    .     •     »     82 

CiNiSELLi.  Relazione  sopra  il  Gabinetto  anatomo-patologico 
esistente  nello  Spedale  Maggiore  di  Cremona    .     .     »  520 

G,0PELL0.  Considerazioni  critiche  sul  piano  di  studi  medici 
che  risulta  dal  Regolamento  della  Facoltà  medico-chi- 
rurgica approvato  con  R.  Decreto  23  ottobre  1865.  — 
Lettera  al  dott.  R.  Griffini.  —  Continuazione  e  fine  .     »       3^^ 

De  Cristoforis.  Lettere  ginecologiche  al  prof.  Arnaldo  Can- 
tani.  —  Lettera  2.*  —  Le  flessioni  uterine.  —  Tre  casi 
clinici  di  flessione  con  dismenorrea  e  sterilità,  guarite 
col  raddrizzamento    meccanico  e  terminate  con  gravi* . 

danza  e  parto  normali i»  120 

Lettera    3.^   —   Delle    flessioni   uterine.    —    Continua- 
zione     »  596 

Orlàndini  Rapporto  sulle  vaccinazioni  operate  nella  Pro- 
vincia di  Milano  durante  il  1868,  letto  nella  seduta  i.^ 
settembre  1869  del  Consiglio  provinciale  di  Sanità  di 
Milano , «  571 

Rota.  Amputazione  di  coscia  per  embolismo  acuto,  ed  altre 

osservazioni  relative.  —  Lettera  al  prof.  A.  Scarcnzio  a     63 

Sai^olini.    Studi   anatomici    sul    nervo  dentario   inferiore, 

d'onde  la  sua  divisione  in  piccolo  e  grande  dentario  &  346 

Stbinqari.  Piccola  aggiunta   alla   Memoria    dell'  onorevole 

dott.  Gioachimo  Grancini  sulla  vaccinazione  animale  »  594 

Tarchetti.  Considerazioni  pratichi^  sulle  febbri  intermit- 
tenti dominanti  in  Alessandria  nell'agosto,  settembre  e 
parte  deirottobre  1868 »....»  233 

TuRCHETTi.  Guida  pei  bagni  a  vapore  naturala  della  Grotta 

di  Monsummano,  con  osservazioni  pratieho  .     .     .  .  :^  457 

%  «•  Anali»!  di  Opere*  0l»0ertiisloiil  « 
Atti  dì  Aeeademle  ^  ecc. 

CoPELLo.  Memoria  aohre  la  Prófilaxis  de  la  Tisis  Pulmo- 

nar  Tuberculesai  — >  Memoria  sopra  la  profilassi  delìd 
^  tisi  polmoiiale  tubercolosa.  —  AnaHsi  bibliografica  del 

dott.  G.  Brocca »  135 

DuNCAH.  Della  fecondità,  della  fertilità  e  della  sterilità.  — * 

Cenno  bibliografico    .    .....    .    .    .    .    .    »  636 

Frerichs.  Clinica,  delle  malattie  del  fegato.  Prima  torsione 

itaiiana  sulla  seconda  ed  ultima  edizione  tedesca-,  col   ' 
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conseoso  deirAatore  e  anove  sue  aggiunte,  pei  dottori 
Coco,  Mastrorilli  e  Pelaggi.  —  Estratto  del  dott.  Do- 
menico Mucci pag.  365,  6f3 

Notizie »  680 

Programma  di  concorso  sulia  profilassi  del  vaiuolo  .     .    v»  678 
Rivista  ostetrica  —  del  dott.  Gaetano  Casati. 

XII.  Hemey.   Recherch^  sur  le  ptmls,  ete.  — Ricerche 
sul  polso  nei  quindici  giorni  che  precedono  o  seguono 

il  -parto »  490 

Transactions  of  the  obstetrical   Society  of  London,  — 
Transazioni  della  Società  ostetrica  di  Londra:  Fairbach. 
Caso  di  frattura  della  pelvi  con  lesione   all'  utero  nel 
sesto    mese   di  gravidanaa;    guarigione;    morte  in  un 
*  parto  successivo.  —  Bulton.  Gaso  di  paraplegia  occorsa 
durante  la  gravidanza.  —  Ddnn.  Caso  letale  di  rottura 
(ieirutero,  all'ottavo  mese  di  gravidanza.  —  Higks.  Caso 
di  gravidanza  extra-uterina  trattato  colla  sezione  ad- 
dominale e  susseguito  da  guarigione.  *-  Barnes.  In- 
torno ad  alcuni  casi  e  rimarchi   illustranti  la   storia 
delia  gravidanza  complicata  a  vaiuolo.  —  Midne.  Caso 
di  vaiuolo   al  quinto    mese  di    gravidanza    con    parto 
successivo  a  termine  e  nascita  di  bambino   morto.  — 
Skinnbr.  Caso  di  salivazione  in  donna  gravida.  —  Squa- 
RE.  Sulla  temperatura  puerperale.  —  Eastlake.  Indi- 
cazioni per  ri m piego  di  un  nuovo  uncino  perforatore. 
^-  CVReENVBN;  Caso  di  mania  puerperale    curata  col 
bromuro  d4  potassio.  —  Routh.  Caso  di  parto    trigè- 
mino. —  Lazarewitch.  Provocazione  del  parto  prema- 
turo mediante  injezioni  fatte  al  fondo    dell'  utero.  — 
HiOKS.  Sulla  condizione  dell'utero  nel  parto  arrestato. 
r->  RoBBRTS.  Operazione  cesarea  susseguita  da  morte^ 
indicata  da  grave  ristrettezza  e  deformità  della  pelvi. 
—  Bbck.  Caso  di  febbre  puerperale  o  di  pioemia  puer- 
perale susseguita  ad  aborto .     .     iil98 

ÀBEGG.  Zìir  Geburtshùlfe  und  Ginàkologie.  —  Intorno 

la  ostetricia  e  la  ginecologia ^  208 

Monatschrift  far  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten 
von  Berlin,  *^  Giornale  mensile  di  ostetricia  e  malat- 
tie delle  donne,  di  Berlino.  —  Osservazioni  sulle  gra- 
vidanze extra-uterine.  —  Drbessen.  Caso  di  gravidanza 
addominale.  —  Poppel.  Caso  di  gravidanza  tubo-ute- 
rina. —  Baart  de  la  Faillb.  Caso  di  gravidanza  tubo- 
uterina  od  interstiziale.  —  Mateckl  Caso  di  gravi- 
danza primitiva  addominale,  -r-  Altre  osservazioni  sulla 

stesso  argomento >  209 

Sjbbold.  Lettres  obstétricales,  —  Lettere  ostetriche,  tra- 
dotte da)  tedesco  dal  dott.  Morpain,  con  introdusioiid* 

e  note  del  prof.  Stolz ...»  2i6 

JouLiN.  Tratte  complet  d^aceouchementa.  —  Trattato  com- 
pleto di  ostetricia.     ...     * »  218 

Verribr.  Manuel  jpratique^  efc»  —  Manuale  pratico  del- 
l'afte ostetrica .     .    .\  .     p  220 

Htbrnauz.  Traité  prutiq^e,  eie.  —  Trattato  pratico  dal* 
l'arte  ost-  ti  u; ,    ir  221 
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Rivista  sìfilografica  —  del  dott.  Angelo  Scarenzio.  —  Con- 
tinuazione. 
VI.  Malattie  bleunorragiche.  —  Thiry.    Nuove   ricercbe 
sulla    natura    delle    affezioni   bleunorragiche.  —   Bb- 
LHOMME  ed  AiMÉ  MARTIN.    Trattato  pratico  ed  elemen- 
tare di  patologia  sifilitica  e  venerea.  —  Rollet.  Trat- 
tato delle  malattie  veneree.  —  Allaire.  Dell' uretrite 
cronica  e  sua  cura   colla   dilatazione   progressiva,  — 
Dick.  Goccia,  sua  patologia  e  cura;  con  un'aggiunta 
sulla  cura  degli  stringimenti  uretrali  mediante  la  inci- 
sione sotto-cutanea.  —  Tixier.  Considerazioni  sugli  acci- 
denti reumatici  della  blennorragia.  —  Peter.  Degli  ac- 
cidenti reumatici  nel  corso  della  blennorragia.  —  Idem. 
Della  blennorragia  nei  suoi  rapporti  colla  diatesi  reuma- 
tica, gottosa,  scrofolosa  ed  erpetica.  -—  Fournier.  Nota 
per  servire  alla  storia  del  reumatismo  uretrale.  Sesonda 
nota  sul  reumatismo  uretrale.  Della  non  esistenza  di  una 
diatesi  blennorragica.  -—  Pmoux.  Malattie  blennorragicbe 
secondarie.  —  Bonnière.  Saggio  teorico  e  pratico  sulla 
blennorragia   di   natura    reumatica.  —  Profeta.    Sul 
preteso    reuma   articolare  blennorragico.  —  Macario. 
Reumatismo  blennorragico  cronico;  guarigione  coi  ba- 
gni terebintinati.  —  Scarenzio.  Artrite  blennorragica 
peroneo-tibiale  sinistra.  —  Yoelker.  Dell'artrite  blen- 
norragica. —  Desormeaux.  Dell'endoscopio  e  delle  sue 
applicazioni  alla  diagnosi  ed  alla  cura  delle   malattie 
dell'  uretra  e  della   vescica.  —  Heat.  Suir  endoscopio 
quale   mezzo  per  la  diagnosi  e  per  la  cura  delle  ma- 
lattie uretrali.  —  TnoBfPSON.  Osservazioni  sull'uso  del- 
l'endoscopio ;  sulla  funzione  della  tonaca  muscolare  del- 
l'uretra. —  Hbat.  Sull'aspetto  endoscopico  dell'uretra. 
—  Dick.  Osservazioni  sull'uso  dell'endoscopio.  *-  Bir- 
kett.   Priapismo   ostinato  per  stravaso  di  sangue  nei 
corpi  cavernosi  del  pene.  —  Nazzolillo.  Il  vaginismo 
secondo  le  idee  di  Marion  Sims  e  questioni  medico-le- 
gali   suir  impotenza  in  rapporto  col  Codice  civile  ita- 
liano. —  ScANZONi.  Intorno  al  vaginismo.  —  Gallard. 
Vaginismo,    esempio  di  buoni    effetti    che  si    possono 
ottenere  dalla  dilatazione  graduale.  —  Hardy.  Memo- 
ria sugli  ascessi  blennorragici.  —  Théran.  Sintomi  de- 
gli stringimenti  uretrali  nel  loro  periodo    iniziale.  — 
Landi.  Conferenze  cliniche  sopra  gli  stringimenti  ure- 
trali. —  Jacqueuent.   Restringimento  traumatico  del- 
l'uretra. Uretrotomia.  Endoscopio.  Artrite  consecutiva. 
Morte.    Autopsia.  —  Plaite.  Nviovi  mezzi  di  profilassi 
infallibile,  semplicissimi  ed  inoffensivi  applicabili  nella 
donna  col  mezzo  di  un  nuo;vo  strumento,  contro  le  ma- 
lattie veneree  e  contro  la  sifilide ,  e  spiegazione    teo- 
rica delle  forme  e  dei  fenomeni  della  sifilide  col  mezzo 
di  un  solo  virus  che   agisca  a  guisa  dei  fermenti.  — 
>Mox-KiiGHLER.  La   cura   della    blennorragia.  —  Grif- 
fith.  {tuoni  effetti  del  bromuro  di  potassio  negli  strin- 
gimenti, dell'uretra.  — ^  Thompson.  Cura  della  gonorrea 
eolle  candelette  medicamentose.  —  Lue.  Dell'uso  delle 


